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RESUMEN

Este estudio identifico factores relacionados con el abandono de la
anticoncepcion hormonal entre las usuarias que acudieron al Centro de Salud
Supte San Jorge, enero — junio 2018. MATERIAL Y METODOS: Estudio con
abordaje cuantitativo ya que los hechos fueron explicados tal como fueron
presentados, tipo descriptivo ,prospectivo, analitica y transversal: Descriptiva:
porque se describen los hechos tal como fueron encontrados en la realidad,
Retrospectiva: segun el momento de ocurrencia de los hechos y registro de
informacion, Analitico: porque analizé las variables independientes y
dependientes para la aplicacion de pruebas estadisticos correspondientes, y
Transversal: los datos fueron recolectados en un solo memento y en un tiempo
unico. MUESTRA: Estuvo conformada por 90 mujeres en edad reproductiva,
obteniendo como resultado que, en relacidon a la edad reproductiva, en
relacion a la edad por etapas de vida de las mujeres en edad reproductiva,
que en su mayoria corresponden al periodo de vida joven (18 a 29 afios) con
50,0%, la etapa de vida adulta (30 a 49 afios) con 44,4%, el 85,6% procedia
del area urbana; El 51,1% tenia estudios secundarios y el 58,9% convivia en
estado civil. El método anticonceptivo que la mayoria de usuarias uso y
abandond, fue la ampolla trimestral con 53,3%, seguido de las pastillas orales
combinadas mensuales con el 18,9% de usuarias, otro grupo de usuarias con
16,7% abandond los inyectables mensuales, y en un menor porcentaje del

11,1% de damas abandono el método de implante hormonal.

Con respecto a los causantes clinicos que le condiciond dejar de usar los
anticonceptivos hormonales, el 42,2% manifesté que fue por el aumento de
peso, y el 21,1% por cefalea. En relacion a los factores personales
relacionados al abandono, el 71,1% refieren los efectos indeseables. También
influyeron los factores culturales (mitos y creencias) que estan relacionados
al abandono, siendo uno de los motivos que el usuario cree que la regla se
acumula y al no ver la menstruacion este se sube hacia su cabeza, haciendo
un total de 63,3%. Otro factor relacionado al abandono fue que sus parejas no
desean que utilice ningun método contraceptivo, con un 20,0% de los casos

presentados, también debido a la larga espera en el servicio de la limitacién
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de la natalidad. Se demostrd que la tasa de disponibilidad de los servicios era

el 81,1%, por lo que abandonaron este método.

PALABRAS CLAVES: Factores relacionados, abandono de métodos

anticonceptivos hormonales, usuarias atendidas.



SUMMARY

This study identified factors related to the abandonment of hormonal
contraception among users who attended the Supte San Jorge Health Center,
January - June 2018. MATERIAL AND METHODS: Study with a quantitative
approach since the facts were explained as they were presented, type
descriptive, prospective, analytical and transversal: Descriptive: because the
facts are described as they were found in reality, Retrospective: according to
the moment of occurrence of the facts and information recording, Analytical:
because | analyze the independent and dependent variables for the application
of the corresponding statistics. Tests and Cross-sections: the data were
collected in a single moment and in a single time. SAMPLE: It was made up of
90 women of reproductive age, obtaining as a result that, in relation to
reproductive age, in relation to age by life stages of women of reproductive
age, which mostly correspond to the young life period (18 to 29 years) with
50.0%, the adult life stage (30 to 49 years) with 44.4%, 85.6% came from the
urban area; 51.1% had secondary education and 58.9% lived in a marital state.
The contraceptive method that most users used and abandoned was the
quarterly ampoule with 53.3%, followed by monthly combined oral pills with
18.9% of users, another group of users with 16.7% abandoned injectables
monthly, and in a lower percentage of 11.1% of women abandoned the

hormonal implant method.

Regarding the clinical causes that caused them to stop using hormonal
contraceptives, 42.2% stated that it was due to weight gain, and 21.1% due to
headaches. In relation to personal factors related to abandonment, 71.1% refer
to undesirable effects. Also influenced by cultural factors (myths and beliefs)
are related to abandonment, one of the reasons that the user believes that the
period accumulates and by not seeing menstruation this goes to the head,
making a total of 63.3% . Another factor related to abandonment was that their
partners did not want them to use any contraceptive method with 20.0% of the
cases presented, also due to the long wait in the birth limitation service, it was
shown that the availability rate of services was 81.1%, so they abandoned this

method.
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KEY WORDS: Related factors, abandonment of hormonal contraceptive

methods, users attended.
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INTRODUCCION

El control de la natalidad otorga a todos los seres humanos a elegir la
cantidad de niflos que quieran tener y decidir el espacio entre una gestacion
y otra. Esto se alcanza gracias al plan promocional de la salud sexual y

reproductiva.

Teniendo en cuenta a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se
estima que en los paises en desarrollo alrededor de 214 millones de féminas
en edad reproductiva quieren proponer retrasar el parto, pero no utilizan
ningun contraceptivo. En diferentes lugares del mundo en particular Asia y
Ameérica Latina el uso de los contraceptivos han ido en aumento, a diferencia
de Africa, el uso del mismo sigue siendo muy bajo. En todo el mundo, la
utilizacion de los contraceptivos muestra un incremento del 54% en el afo
1990 al 57% en el afio 2015. A nivel regional, el grupo de féminas de 15 a 49
afios de edad que han estado usando algun método de anticoncepcion, fue la
que menos aumentd entre el afio 2008 al 2015. En el Continente Asiatico el
uso de los métodos anticonceptivos modernos ha tenido un ligero aumento
del 60,9% al 61,8%, mientras que en América Latina y el Caribe, la cantidad

se mantuvo en 66,7%.

Se considera que 214 millones de damas en edad reproductiva en
diferentes paises en desarrollo quieren posponer el embarazo, pero no utilizan
ningun método contraceptivo moderno, la razoén, es que existe poca cantidad
de insumos y las oportunidades de anticoncepcion son limitadas,
especialmente en jovenes, en grupos donde la poblacién son mas pobres o
personas solteras; otra de las razones son el temor a los impactos indeseados
que se presentd en algunas usuarias en el pasado, negativa por razones
culturales o religiosas, mala calidad de atencién al usuario, principios erroneos
de los consumidores y abastecedores y barreras de género. Por lo tanto, la
penuria descontenta de la contracepcion continda siendo alta. Esta
desigualdad es causa del incremento de habitantes y la escases de los
servicios del control de la natalidad. En Africa el 24,2% de las féminas en edad
reproductiva tienen escases insatisfactoria de métodos de anticoncepcion

moderna.
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En Peru da a conocer en la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) que el ano 2014, el 76,6% de las féminas casadas utilizaron un
método de anticoncepcion, lo que figura una ampliacion de 1,4% mas que en
el 2009; entre estas personas, el 52,2% utilizan métodos modernos y el 22,4%
utiliza los métodos tradicionales. Y la tasa actual de prevalencia de
anticonceptivos por edad entre las mujeres actualmente unidas en
convivencia de 15 y 19 afios de edad es baja representando al 60,7%, pero
esta situacion ha aumentado con la edad y alcanzaron una mayor estimacion

en las mujeres de 35 - 39 afos, representando un 78,8%. (2)

La limitacion de la natalidad y los contraceptivos disminuyen la obligaciéon
de acudir a los abortos, especialmente a los abortos inseguros, por lo que la
limitacion de la natalidad refuerza la equidad de los seres humanos a
determinar la cantidad de nifios que quieran tener y el espacio entre una
gestacion y otra. El uso de los anticonceptivos puede prevenir embarazos

involuntarios. Evitando asi la muerte de madres e hijos.

Promover la planificacion familiar y proporcionar a las mujeres y parejas el
método anticonceptivo, resulta sustancial para obtener el confort y libertad de
la mujer. Al mismo tiempo sostener el bienestar y crecimiento de la
colectividad y la libre decision de una mujer para decidir en qué momento
embarazarse teniendo en cuenta que esto no afecte directamente su bienestar

y su salud.

La planificacién familiar puede establecer un cierto intervalo de tiempo
entre embarazos y posponer la muerte de mujeres jovenes por gestaciones
en adolescentes, reduciendo asi la mortalidad materna. Las multigestas que
tengan mas de cuatro hijos demostraron tener mayor peligro de muerte

materna.

Al disminuir la tasa de gestaciones no estimados, el control de la natalidad
también disminuye la fatalidad de interrupcién de la gestacién en lugares

inseguros o personal no capacitado.

El control de la natalidad es clave para frenar el crecimiento demografico

insostenible y su impacto negativo en la economia, el entorno y el trabajo del

\%



desarrollo nacional y regional. Es importante que el personal de salud
capacitado proporcione una amplia gama de servicios de planificacion familiar
para todas las personas involucradas en actividades sexuales, especialmente

en jovenes, siendo de facil acceso.
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1.1

CAPITULO|

1 PROBLEMA DE INVESTIGACION

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Como sefala la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 50% de
los embarazos en todo el mundo no son deseados, y una de cada nueve
damas acuden a la interrupcion del embarazo como una solucion. En los
paises de América Latina y el caribe cada afo se presentan alrededor de
182 millones de embarazos, entre ellos el 36% no fueron planificados y

el 20% tuvo abortos espontaneos. (1)

Un ejemplo de ENDES en el afio 2014 menciona que el 74,6% de las
féminas que se encontraban casadas usaban alguna medida preventiva,
esto representd un crecimiento de 1,4 % en comparacion del afio 2009.
De los cuales alrededor del 52,2% utilizo métodos modernos y el 22,4%
utiliz6 métodos tradicionales. Entre las damas no convivientes con su
pareja, pero si sexualmente activas el 83,7% utiliza algun método
anticonceptivo. La tasa de uso de métodos modernos se ha reducido a
un 0,7%. A diferencia del 61,5% al 60% entre el afno 2009 y 2014
respectivamente; y la proporcién del uso de los métodos tradicionales en

el mismo periodo fue de 0,3%. (2)

Asimismo, ENDES informa que la tasa actual de prevalencia de
anticonceptivos entre las féminas solteras que corresponden desde los
15 a 19 afios de edad es baja (60,7%), aumentando con la edad, esto
fue alcanzando una importancia entre las féminas de 35 a 39 anos de
edad (78,8%) la mayor cantidad de usuarias que usan contraceptivos se
hallaron en las féminas multigestas que tienen mas de tres o cuatro hijas
y/o hijos (80,2%) que habitan hoy por hoy y se localizan en el quintil
intermedio de riqueza (76,6%) y han recibido educacién secundaria, el

uso de anticonceptivos es el mas alto (77,0%).
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La eleccién del método anticonceptivo depende de diversos factores,
incluida su edad del cliente, la vitalidad, la voluntad del céonyuge de
cooperar en la limitacion de la natalidad, la conducta sexual del cényuge
y una consideracion minuciosa sobre los riesgos y los beneficios de gozar

cada contraceptivo disponible. (3)

Las circunstancias propias se detallan como un grupo de actividades
que poseen los individuos y que nos permiten cambiar
considerablemente. En la actualidad muchas personas necesitadas no
pueden obtener consultas directas debido a diferentes motivos, de los
cuales se incluyen la escasez de tiempo, el miedo y la timidez de los
grupos de usuarias hacia las personas en las instituciones de salud, lo
que genera sospechas sobre todas las zonas de salud incluyendo la
asistencia de planificacion familiar, lo cual conlleva a un inadecuado

afianzamiento de conocimientos. (4)

Las mujeres enfatizan las consecuencias “negativas” sobre su salud,
entre los que mencionan son; cefalea constante, incremento o
disminucién de su peso corporal, amenorrea, sangrado irregular o
prolongado, disminucion de la libido, etc. las preocupaciones sobre las
consecuencias colaterales de los contraceptivos se basan en la mala
informacion y las experiencias negativas de otras usuarias, asi como en
las habladurias que surgen en las historias repetidas de sus vivencias en
la sociedad; asi mismo el uso del método anticonceptivo para realizar

experimentos de efectos secundarios por su cuenta. (5)

El servicio de planificacion familiar y salud sexual y reproductiva del
Centro de Salud Supte San Jorge, atiende actualmente a 1 237 usuarias
que han comenzado a usar métodos anticonceptivos, pero hasta el
momento, 275 usuarias abandonaron el contraceptivo, o que hace un
total del 22%. Este es una informacion muy importante porque refleja la
cantidad de usuarias que abandonaron los métodos de anticoncepcién
hormonal, lo que lleva a una porcion muy baja de usuarios activos v,
sobre todo que no se esta cumpliendo el derecho de la mujer a la

planificacion familiar, se desconoce las causas, la poca conexién y
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1.2

1.1

1.3

abandono de los métodos, razon por la cual durante esta investigacion
se dara seguimiento al incumplimiento o abandono para conocer las

razones que afectan este fenédmeno.

Teniendo en cuenta los factores anteriores, poder comprender a este
grupo de personas de forma diferenciada y comprender el significado que
constituyen abandonar los métodos anticonceptivos hormonales y nos
permitira establecer intervenciones en funcion a sus necesidades,
experiencias, expectativas y entorno circundante para promover su

desarrollo.

Planificacion familiar que sea eficaz y se adapte a su situacion real.
Este estudio se propone a comprender las causas que influyen la razén
del abandono de los métodos anticonceptivos hormonales y poder
determinar los aspectos positivos, limitaciones y necesidades de esta
poblacién. De esta forma, la informacion ayuda a aportar conocimiento
para las discusiones nacionales e internacionales sobre las causas que
conllevan a las usuarias a suspender el uso de los contraceptivos

hormonales.
FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores relacionados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en el Centro de Salud

Supte San Jorge, enero — junio 20187
OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores relacionados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas en el Centro de Salud

Supte San Jorge, enero — junio 2018.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

> l|dentificar los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos

hormonales relacionados al abandono en usuarias atendidas.
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1.4

» Identificar los factores personales relacionados al abandono de los

meétodos anticonceptivos hormonales en usuarias atendidas.

» Caracterizar a las usuarias atendidas segun variable

sociodemograficas.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Este estudio es valioso y relevante porque permitira comprender los
factores relacionados a la renuncia del contraceptivo hormonal en las
usuarias que participan en el centro de Salud Supte San Jorge, enero —
junio 2018 asi como también los efectos secundarios, la consejeria, los
factores personales, etc. que son beneficiosos para las féminas en edad

reproductiva.

La prevalencia de cada método anticonceptivo utilizado en la
poblacion requiere de diversos factores, que van desde la disponibilidad
y accesibilidad a la asistencia sanitaria, las condiciones de acceso al
establecimiento, el grado de instruccion, los efectos adversos, el entorno
sociocultural y las influencias que afectan a las féminas en edad
reproductiva para el abandono de los contraceptivos hormonales, en
todas las usuarias que se encuentran en la edad reproductiva y la tasa
de abandono de los métodos anticonceptivos al cabo de un afio de uso
es de 50% en promedio, siendo la ampolla trimestral el método que mas
se discontinua (53,3%). Por varias razones, los usuarios pueden perder
un mes, pero luego regresar, se puede esperar el regreso de la fémina
usuaria de este meétodo hasta tres meses antes de ser considerada una
desertora. Si no regresa, se considera que el método ha sido
abandonado. (6)

Como Obstetras, jugamos un papel muy importante, brindaremos
servicios de alta calidad a las mujeres en edad fértil, fomentaremos su
control, atencion y consulta integral para prevenir posibles problemas de

uso.
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1.5

1.6

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

» Negativa voluntaria con la firma del consentimiento informado de las

usuarias en la presente investigacion.
» Abandono del programa por migracion.
» Disponibilidad de tiempo por parte de las usuarias.
VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

En el centro de salud Supte San Jorge una proporcién considerable
de féminas en edad reproductiva han abandonado el uso del
anticonceptivo, de esta manera es posible realizar el estudio sobre las
causas que se relacionan al abandono de la continuidad del
contraceptivo. De tal manera que se pueda tomar acciones acertadas a

tiempo.

La ejecucién de un estudio sobre este tema con énfasis en mujeres
en edad fértil, no solo esta relacionado con nuestro campo de estudio de
investigacion y formacién personal, sino que también se considera
razonable en el hecho de que trata sobre acontecimientos importantes y

de hoy en dia.

A través de esta investigacion, el objetivo es proporcionar a los
estudiantes y profesionales informacion de primera mano, que sera el

inicio de partida para formular prevenciones relevantes.

El estudio es factible por el traslado a las instalaciones del sector
salud consideradas en el estudio. Asimismo, se puede acceder con
facilidad a las fuentes de informacién para poder desarrollar un marco

tedrico que respalde la hipotesis y supuestos.

PRESUPUESTAL.: es posible porque en todo momento se contd con el
soporte del personal de salud que trabaja en el servicio, los gastos fueron
cubiertos por la investigadora.
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CAPITULOIII

2 MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1 Antecedentes internacionales

Como expresa, Torres Alva, en su investigacion titulada “factores que
influyen en el abandono de los métodos de planificacion familiar en
mujeres receptoras del programa” publicado en Guatemala el afio 2014,
con el objetivo de realizar un estudio descriptivo transversal en el
establecimiento de salud en Totonicapan, Guatemala, y lograr identificar
cuales fueron los motivos que guio a las féminas dejar de disfrutar del
beneficio de los contraceptivos, estudio descriptivo transversal, ejecutado
en el Centro de Salud, Municipio Santa Lucia la Reforma, Departamento
Totonicapan, Guatemala. Se tomo en cuenta a 69 conyuges que dejaron
el método durante el afio 2014. El autor llegd a la conclusion donde el
61% de las usuarias de 10 hasta 30 afnos de edad fueron por rasgo propio
haciendo un total de 74% de anticonceptivo hormonal y de largo plazo.

Entre los motivos el autor sefala como causas psicosociales y culturales.

(7)

Teniendo en cuenta a Torres Ganoa, Marco, en su investigacion
titulada “Factores asociados al abandono del método anticonceptivo
hormonal por las mujeres de la parroquia El Valle de ciudad de Loja,
Ecuador, 2018”, la investigacion es descriptiva. El objetivo general
reconocer las causas que estan agregados a la renuncia del uso de los
contraceptivos hormonales en las féminas que se encuentran en la edad
reproductiva en la Parroquia del Valle de la Ciudad de Loja, y como
objetivo especificos: determinar la poblacion que usa métodos
anticonceptivos hormonales, y saber cual es el nUumero de mujeres que
usan dicho método y la razén que motivo el abandono del mismo,

identificando factores relacionados con la interrupcion de los métodos
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anticonceptivos hormonales. Para determinar la muestra se utilizé una
férmula de poblacion limitada, teniendo en cuenta a 256 mujeres que
cooperaron en la investigacion. En cuanto a los criterios, hay mujeres
entre 14 y 49 anos de la parroquia El Valle, mujeres que estan usando
un meétodo anticonceptivo hormonal, estos como criterios de inclusion y
para los criterios de exclusion tenemos mujeres que no estan usando
ningun método anticonceptivo hormonal, mujeres menores de 14 afos y
mayores de 45 afos. En los resultados se pudo observar que el 80% de
la poblacién esta utilizando anticonceptivo hormonal, y de estos el
método mas utilizado fue la pildora anticonceptiva. El porcentaje de
poblacion que abandona el uso de anticonceptivos ronda el 46%. Entre
los factores asociados al abandono se encuentran efectos adversos,
embarazos, condicidn meédica, religion, otros (decision propia de la

pareja). (8)

Desde la posicion de “Hincapié Jaime; et at, Bogota”, realizo un
trabajo de investigacion titulada “causas de abandono, cambio o falla
terapéutico del anticonceptivo hormonal en mujeres universitarias”,
publicado el afio 2015 en Bogota. El propdsito fue calcular la regularidad
probable del motivo que se encuentran acompafado a la renuncia del
tratamiento que pueden provocar gestaciones no planificados en
féminas, con estudios superiores que corresponden a las edades de 17
a 30 anos que aprovechan o han aprovechado los contraceptivos
hormonales como método de la limitacion de la natalidad. Los sujetos de
investigacion fueron damas que participaron en uno de los temarios de la
Universidad de Antioquia, quienes utilizaron o utilizan métodos de
anticoncepcion hormonal como método del control de la natalidad.
Muestreo no estratificado. se anteproyecto una indagacion para recopilar
antecedentes. Se analizan las estadisticas descriptivas de las variables.
Resultados: El 22.5% de las usuarias actuales de métodos del control de
la natalidad y el 24,7% de los consumidores anteriores tomaron o se auto
recetaron. Aunque la mayoria de ellos recibi6é referencia de como usar
adecuadamente las drogas, del 26,2% al 41,4% piensa que la

informacion es suficiente. El motivo mas importante para suspender el
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tratamiento fueron los efectos secundarios siendo un total de 48,6%;
entre los cuales podemos encontrar, cefalea y el incremento de peso
siendo esto dos de los motivos mas relevantes. En un porcentaje menor
podemos apreciar como motivo de la discontinuidad de método con un
23,6% los efectos adversos y las molestias durante su empleo. Con un
menor porcentaje de 7 casos de encontro el fracaso del tratamiento (2%)
sin motivo alguno. Siendo un criterio importante la indisposicion de los
farmacos para la poblacion y la falta de economia por parte de las
usuarias. Con fundamento y luego de las investigaciones realizadas
podemos resaltar que la poblacion muchas veces necesita de constante
seguimiento e informacién sobe el correcto uso de la planificaciéon

familiar. (9)

Nos cita el autor, Magafa Lopez Hendy, en su estudio titulado
“Principales causas que influyen en la negatividad del uso de métodos de
planificacion familiar en mujeres en edad fértil, unidad de Salud San
Miguel Texis el Salvador, 2014”, esta investigacion tiene como objetivo
determinar las principales razones que afectan la negativa del uso de los
contraceptivos. Como resultados, 27,5% de todas las damas en unién
matrimonial que se encuentran entre las edades de 15 y 44 afos no ha
utilizado anticonceptivos en los ultimos 30 dias. Entre las entrevistas, el
18,5% de la gente lo usa, pero el 9% de ellos nunca lo ha usado. El
porcentaje de mujeres que nunca ha usado métodos anticonceptivos es
de 5% en la provincia de San Salvador y la Libertad, y el 17% y 20%
correspondientes a la provincia de Cabanas, Morazan y la Unién. Las
féminas que lo han usado antes pero actualmente no lo disfruta, las dos
razones mas reportadas para suspender su uso fue la esperanza de
embarazo con un 35% como también los efectos secundarios haciendo

un porcentaje de 28,9%.

Mas o menos dos de cada tres mujeres que no lo estan usando
actualmente menciona como motivo para descontinuar su uso, que tiene
relacion con la gravidez, la fecundidad y el habito sexual del usuario. El
29,6% menciona motivos sociales y culturales, y el segundo tipo de

motivo destaco el miedo los efectos colaterales con una tasa del 10,5%,
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que es tres veces la tasa que reportaron al no consumir debido a su
experiencia actual. Entre las mujeres casadas o en union desde los 14 y
44 afnos que actualmente no utilizan, el 57,2% quiere utilizar métodos
anticonceptivos ahora o en el futuro, y el 94.4% sabe donde conseguirlos.
La demanda del uso se redujo del 64,5% en las zonas urbanas al 51,8%

en las zonas rurales. (10)

Cita del autor, Ann K. Blank, en su investigacion titulada “Patrones y
tendencia en el uso y descontinuacidon de anticonceptivos por
adolescentes en paises en desarrollo y comparaciones con mujeres
adultas” este estudio fue publicado en Estados Unidos el afio 2016, cuyo
proposito tenia saber la predisposicion y razon por las cuales los
adolescentes tomaban la decision de abandonar el uso de los métodos

anticonceptivos, siendo este un pais en desarrollo.

Método: los estudios de diversos paises se utilizan con el fin de
determinar proporcion de desposadas jovenes desde los 15 hasta 19
afios de edad, que se encuentren asistiendo a la planificacién familiar.
Propdsito: precisar el estandar de las causas que conllevan al abandono

de las medidas preventivas del embarazo en un pais en pleno desarrollo.

Las tendencias de estos indicadores también fueron verificadas y
comparadas en las féminas adultas. Consecuencias: en muchos paises
la relacibn de féminas adolescentes que optaron por el método

anticonceptivo ha aumentado notoriamente en los ultimos 20 afnos.

Las adolescentes usan anticonceptivos mas rapido en comparacion
con las mujeres adultas, la proporcion de adolescentes que dejaron de
usar anticonceptivos o fallaron los métodos en un lapso de un ano fue
mayor. Conclusion: el uso del anticonceptivo es mayor y la interferencia
por otras razones también es mayor. Impulsado por el crecimiento de los
joévenes, el uso de los anticonceptivos puede aumentar durante el afio
reproductivo, se espera que aumente la demanda de anticonceptivos,

servicios e informacién, donde dependera mucho las estrategias que
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seran usadas por el personal de salud a cargo del programa de

planificacion familiar dirigida a las usuarias. (11)

Desde el punto de vista de Gonzales Zhigue, Rosa Adriana, publico
una investigacion titulado “ Factores que influyen en el abandono de
meétodos anticonceptivos en mujeres en edad feértil atendidas en el sub
centro de Salud la Peafa de la cuidad de pasaje en el periodo de agosto
a noviembre 2012, Machala — El Oro” — En la ciudad de Ecuador 2014: el
inicio del control de la natalidad esta condicionado a varios factores,
donde se toman en cuenta la época de cada fémina, el estado de salud,
la decision y consentimiento por parte de la pareja de optar por el uso de
algun método anticonceptivo, ademas de eso se debe realizar un
chequeo completo al paciente, analizando sobre los riesgos y beneficios
que implica el uso de anticonceptivo. Es importante contar con un stock
completo de todos los métodos disponibles. Algunas culturas, creencias
y religiones son impedimento para que el usuario opte por iniciar con

algun método de planificacion familiar. (12)

Otros consideran que el preservativo y el DIU (dispositivo intrauterino)
les ocasiona algun dafno tanto a la pareja como al usuario. Otro grupo
considera que el uso del método hormonal parenteral causa en las
mujeres la infertilidad. Algunos riesgos que lograron identificar las
usuarias fueron a causa de los comentarios de algun familiar, mientras
que el otro grupo cree que los anticonceptivos causan algun tipo de
alteracion a nivel del cerebro. Aquellos grupos de personas que tienen el
control sobre los demas y la presién para que las personas cumplan con
las normas sociales pueden tener impactos negativos dentro de la

sociedad.

Como expresa Menéndez L. y Cabrera J. En su investigacion titulado
‘Factores que influyen la aceptacion o rechazo de métodos
anticonceptivos en la fémina en edad reproductiva de la comunidad
Nuevo Horizonte Santa Ana, Peten” publicado en Guatemala el afio 2008.
Su finalidad fue explicar porque un grupo de damas en edad reproductiva

si acepta la planificacion familiar y saber porque otro grupo de damas los
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rechaza, pertenecientes a la comunidad Nuevo Horizonte, en Santa Ana,
Peten en Guatemala. Los factores observados en este estudio que
afectan los resultados del estudio incluyen los siguientes: la salud del
usuario, su nivel educativo, el lugar donde viven, los factores psicologicos

como también el autocuidado. (13)
2.1.2 Antecedentes Nacionales

En la opinibn de Gama Cabrera, Nikole, en su estudio, titulado
“Factores que influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos en
puérperas atendidas en el hospital San Juan de Lurigancho estudio
publicado el ano 2015 en Perd. Su finalidad fue saber las causas que
influyen en dejar de usar la medida preventiva para evitar un embarazo.
Dentro de los materiales y métodos que se uso para este estudio fue de
casos Yy controles teniendo como meta resolver las causas que
predominan en la desercion de la planificacion familiar, se us6é una
poblacion de 190 mujeres posparto que decidieron dejar de usar un
meétodo de anticoncepcion (casos) y otro grupo con 88 mujeres posparto
que decidieron continuar usando el método anticonceptivo (control). Se
analizo las principales causas de la suspension de la medida preventiva.
Se analizaron mediante la prueba de asociacion Odds Ratio (OR) y la
prueba de chi — cuadrado de diferencia de proporciones. A consecuencia
se encontraron: el descuido de la medida preventiva se asocié con los
motivos institucionales. sucesivo de las causas propias siendo el valor
mas relevante se relaciond con el poco conocimiento por parte de las
pacientes puérperas en referencia a los contraceptivos, con una OR =
2,222 (IC 95%: 1,33 — 3,72), por ultimo fueron las causas socioculturales
que tienen un valor muy alta que se asocia con la responsabilidad de un

embarazo que no fue planificado por la pareja. (14)

Llegaron a la conclusion que los factores socioculturales tienen una
importancia muy alta que se asocia a los embarazos no planificados por
parte de los conyuges, con una OR de 2,32 (IC 95% 1,4 — 3,9) siendo
esto uno de las posibles causas para su avance. Concluyeron que la

educacion, la cultura y las creencias personales son causas que influyen
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para el abandono de la anticoncepcion en mujeres puérperas del Hospital
San Juan de Lurigancho, en Lima — Peru. Las damas que presentan
ciertas condiciones tienen mayor riesgo de que lleguen a abandonar el

uso de su método anticonceptivo.

Desde la posicion de Duran Neyra Rosa, en su estudio titulado,
“Relacion entre el abandono del método anticonceptivo hormonal de la
usuaria y la caracteristica institucional del Centro de Salud de la zona de
Collique Ill, 2016. La finalidad de esta labor fue resolver la conexion del
abandono del método anticonceptivo hormonal y las caracteristicas
institucionales. Materiales y métodos de estudio: este fue un estudio
descriptivo, correlacional, transversal, prospectivo. Tuvo una muestra
que fue conformada por 15 usuarias que usan el contraceptivo hormonal,
muestreo estratificado no aleatorio. El investigador llego a la conclusion
donde muestra una relacion entre la caracteristica general de edades
entre los 21 y 27 afnos de usuarias que usan el blister de comprimidos
combinados y los blisteres que duran tres meses. Dentro de las
caracteristicas clinicas tenemos como referencia el aumento de peso, el
olvido de la administracién por parte del usuario y por ultimo la falta de

insumos de planificacién familiar en el establecimiento de salud. (15)

Empleando las palabras de Espinola Matta Bertha en su investigacion
titulado “Desercion al uso de métodos anticonceptivos y factores
biosocioculturales de mujeres en edad fértil, puesto de salud San Juan”
publicado en Chimbote el afio 2014. La metodologia correlacional
descriptiva cuantitativa. El lugar se encontré conformado por 433
usuarias obteniendo una prueba de 139 personas que eran usuarias del
programa, se finaliza que la mayoria de féminas en edad reproductiva
revelan abandono total del control de la natalidad y otro grupo en un
menor numero de abandono parcial, se tiene una conexion
estadisticamente revelador P< 0,05 en referencia a la edad, el nivel
educativo, en unién conyugal y causa de abandono de método,

cumpliendo con la proposicion de la hipétesis. (16)
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Como lo hace notar Canales Quifiones, Lisseth Pilar, en su
investigacion con titulo, “factores que motivan el abandono del uso de
acetato de medroxiprogesterona, en usuarias del servicio de panificacién
familiar del Centro de Salud Huando, 2016 la presente investigacion
sostuvo como obijetivo: identificar cuales eran las causas que motivan a
la desercion del empleo del acetato de medroxiprogesterona. El tipo de
investigacion es sustantiva, transversal, segun el tiempo retrospectivo.
Nivel descriptivo, disefo descriptivo simple no experimental, poblacion 30
usuarias que dejaron el acetato de medroxiprogesterona, el investigador
concluyo que los mitos y creencias son el principal fundamento para
abandonar el contraceptivo intramuscular de tres meses (acetato de
medroxiprogesterona), teniendo como otro motivo importante los efectos
colaterales que son manifestados por las damas que usan. En cambio, la
pareja de usuarios de este lugar sigue antiguo al machismo y se aprecia
el obstaculo de facilidad y espacio al establecimiento de salud, lo que los

motivé a abandonar el anticonceptivo inyectable. (17)

Como expresa Apoloni Loli Jasson, en su investigacion con titulo
‘Factores de riesgo asociados al abandono de la anticoncepcidn
hormonal oral en el Hospital Universitario Regional de Truijillo, 2015” el
motivo: precisar cuales eran las causas de riesgo que estaban asociados
para que las usuarias abandonen las pildoras orales en el Hospital
Regional Maestro de Truijillo. Materiales y métodos: se realizé un estudio
analitico, observacional, retrospectivo, de casos y controles. La
comunidad estudiada fue de 150 damas que fueron elegidas segun
criterios de estudio, separados en dos equipos y dentro de ellas se
encuentra el grupo con y sin abandono de las pildoras orales
combinadas.

Resultado: la investigacién dio como factor de riesgo fue: la juventud
(OR 2,19; p<0.05), la pedagogia (OR: 3,58; p<0.001), el estado conyugal
(OR: 2.53; p<0.05), efectos desfavorables (OR: 3,46; p<0.001), como
resultado se determiné que la pubertad, la pedagogia, la unién conyugal
y los efectos desfavorables del farmaco, son los que motivaron a las

usuarias para que decidan suspender el uso de las pildoras orales. (18)
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Teniendo en cuenta a Lépez y Aguilar, en su estudio titulado
“Factores asociados al abandono del uso de anticonceptivos hormonales
en mujeres que asisten al programa de planificacién familiar del centro
de salud Los Licenciados” publicado en la cuidad de Ayacucho el afio
2014. Teniendo como objetivo identificar las causas inferiores y
superiores de los efectos desfavorables de los métodos de planificacion
en las damas participantes en el repertorio del control de la natalidad en
el establecimiento de salud las Licenciadas de la cuidad de Ayacucho. La
metodologia utilizada fue descriptiva simple, con una poblacién de 280
féminas clasificadas mediante muestreo aleatorio simple. Dando como
resultado las causas menores de desercion al uso de la planificacion
familiar fueron un total de 85,4% y los mayores 14,6%. En la identificacion
de las causas menores de desercidn se encuentra la causa neuronal (
dolor de cabeza, jaqueca, entre otros) con un 71,1% las causas del
aparato reproductor ( sangrados irregulares, irritacion vaginal) con un
porcentaje de 58,6% las causas hormonales ( aumento de la masa
magra y aumento de apetencia) con un 53,6% las enfermedades de la
piel (cloasma) con un 28,9%, causas locomotores (dolor en los huesos)
con un 22,5% causas gastroentérico (arcada — vomitos) con un 7,5% y
entre las principales causas es el sistema cardiovascular ( presién arterial

alta, dislipidemia) que representa un 14,6%. (19)
2.1.3 Antecedentes Locales
No se encontraron antecedentes sobre el tema a nivel local
2.2 BASES TEORICAS
Teoria de aprendizaje social de Bandura

Bandura es uno de los conocedores mas mencionados en la reciente
época, donde nos ensefia su teoria de aprendizaje social, asimismo
nombrado como la teoria social cognoscitiva o teoria conductual
cognoscitiva, en otras palabras, él es el autor de la teoria del aprendizaje
social y constructo de auto suficiencia donde nos explica como

aprendemos de otras personas, desde el alcance de nuestras creencias
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y nuestras propias habilidades para realizar alguna tarea. Bandura
planteo que las personas pueden aprender unas de otras a través de
procesos no relacionados con el condicionamiento como la observacion

o la imitacion. (20)
El modelo de Nola Pender

Nola Pender enfermera de profesién, realizo varios estudios para
llevar a cabo su teoria en lo que se puede distinguir un patron conductual
de comportamiento para la salud preventiva, su considerable teoria se
llama el modelo de la promocion de la salud y este se basa en la
ensefianza del individuo humano sobre como atender y llevar un estilo
de vida saludable, ella dice que cada ser humano esta descrito de una
manera exclusiva con su propio modelo y su factor versatil. E| ambiente
simboliza la interconexion entre el principio intelectual de la apreciacion

y el principio innovador.

Este es una guia preeminente en lo que concierne promocion de la
salud en enfermeria, conforme al modelo de Nola Pender y la practica de
vida estan divididos en dos. Dentro de ello se encuentran las creencias,
ideas que tienen cada persona y que todo influye en las conductas de
salud. El modelo de la salud de Nola Pender se basa en tres teorias del
cambio de la conducta, las influencias por las diferentes culturas. Estas
teorias son sobre las intenciones que tiene el individuo para una conducta
que desea, la otra es la accion planteada que realiza el hombre con
mayores probabilidades y este tiene certeza y comprobacion sobre su
propio comportamiento y por ultimo es la teoria social cognoscitiva, esta
nos habla sobre todas las creencias que las personas puedan tenery que
estan relacionados con los conocimientos y conductas adaptadas por
cada individuo, la teoria nos ensefia a promover una vida saludable para
evitar tener personas enfermas, no generar un gasto y darle una
independencia a las personas y mejorar hasta un futuro, como conclusion
final sobre la teoria de Nola Pender podemos decir que nos sirve en la

enfermeria sobre las conductas de salud de las personas, lo cual nos
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sirve como wuna guia de observacion de nuevos procesos

biopsicosociales para mejorar los estilos de vida. (20)
SALUD REPRODUCTIVA

Teniendo en cuenta la informacion de la OMS. Gracias a la
planificacion familiar todos podemos y tenemos el derecho de decidir la
cantidad de hijos que queremos tener, asi mismo también decidir el
espacio entre un embarazo y otro, poder disfrutar de la vida sexual activa
sin temor de adquirir enfermedades venéreas y de llegar a un embarazo
no planificado, de tal forma también es un derecho tener el libre acceso
al programa de planificacion familiar segura, efectiva, aceptable y

accesible. (1)

Segun informacion obtenida, en el territorio peruano, el ministerio de
salud MINSA ha decidido trabajar con toda la poblacion que se
encuentran en edad reproductiva, esto incluye a hombres y mujeres para
que reciban orientacion en salud sexual y reproductiva, este enfoque va
a permitir que la poblacion tenga conocimiento sobre las enfermedades
de transmisidn sexual, poder decidir el numero de hijos, el tiempo entre
un embarazo y otro, evitar gestaciones no deseadas, esto ayudara a
tomar mejores decisiones y gozar de buena salud sin poner en riesgo la
vida madre — feto, esto se logra mediante la intervencion de Obstetras

laborando en equipo en el area mencionada.

De acuerdo a lo establecido todo ser humano tiene derecho a llevar
un embarazo saludable, libre de enfermedades, a no poner en riesgo la
salud del feto ni de la propia madre, estos derechos son declarados por
el gobierno y protegen el derecho a la vida; y seran por igual para

hombres y mujeres.

También esta enfocado en las mujeres durante su embarazo a no
tener riesgo de perder la vida por causas que se puedan evitar, ya sea
durante la gestacién, parto o puerperio, con la planificacion familiar se

logra que muchas mujeres no opten por el aborto en lugares donde su
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vida corre peligro eligiendo condiciones inseguras (se hace referencia a

personal no capacitado o lugares inadecuados)

El gobierno peruano también se enfoca en los adolescentes y
embarazos en mujeres afnosas (16 — 35 afios) considerando que sea su
primer embarazo, asi mismo el numero de paridad siendo mayor de cinco
0 que tenga mas de tres cesareas, si no se logra concientizar a la

poblacién esto podria ser un riesgo para el nucleo familiar.

Son muchos los beneficios que tienen los usuarios que acceden al
programa para el control de natalidad, aqui podemos mencionar algunos

de ellos.
Esta informacion fue extraida de la pagina del MINSA.

» Se logro salvar la vida de muchas mujeres evitando gestaciones no
planeados, asi mismo también se lograria en un porcentaje aceptable
evitar la mortalidad materna en un pais en vias de desarrollo. El control
de la natalidad ayuda a prevenir la interrupcion del parto en lugares

inseguros.

> se salvaron la vida de los nifios con periodos intergenésico de mas de

dos afos entre un embarazo y otro.

» Mediante el programa muchas mujeres en edad fértil logro controlar el
aumento de embarazos con el uso de anticonceptivos, y esto les

beneficio a ellas porque lograron cumplir sus metas.

» Se vigilé el aumento poblacional y esto favorecié en la conservacion

de recursos, tierras, servicios basicos, y otros.

» Fueron beneficiados sin distinguir el color de piel, las carencias, el

estado civil, la religion entre otros.

» Son libres de elegir el tiempo de uso y el tipo de anticonceptivo que
decidan.
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» Reciben orientacion y consejeria sobre la planificacion familiar de

forma segura y eficaz.

» Tienen derecho a un espacio privado y a una confidencialidad sobre

los temas que se abarcan.

» Quedar satisfechos con el beneficio que se les brinda, siempre contar

con stock disponible y de facil acceso.

Los encargados de realizar la orientacion y consejeria a los usuarios

del programa, necesitan lo basico:

Un adecuado entorno para la recepcién del consumidor, respetando
su cultura y sus creencias, a la vez brindarles informacioén clara y precisa,

respondiendo sus dudas.

El programa de planificacién familiar cuenta con variedad de métodos

anticonceptivos, que se describen de la siguiente manera.
Anticoncepcion:

La anticoncepcion es un tema referido a la salud sexual y

reproductiva, que esta relacionado con las parejas sexualmente activas.

La contracepcion efectiva incluye causas que se asocian a los
conyuges que se encuentran sexualmente activos, los contraceptivos a
usar implican el tiempo de uso y la aceptacion que se logra por cada

usuaria del método anticonceptivo.

Las particularidades propias distinguen como predominio indudable
al emplear los contraceptivos, entre o que se mencionan es de evitar una
gestacion que no fue programado, la capacidad de organizarse, el confort
con la sexualidad, la eleccion de un contraceptivo es una decision
relevante en una fémina que puede resultar un tanto complicada para

ellas.
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CLASIFICACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.
Métodos hormonales de corto plazo.

a) Anticonceptivos orales: estos comprimidos son un tipo de
anticoncepcion de efecto breve, su modo de empleo es tomarlo una
pastilla diaria, mediante eso se previene la liberacién de 6vulos y por
ende la ovulacién, a nivel del moco cervical aumenta su consistencia
(secrecion espesa) a lo que esto va a impedir el paso de los

espermatozoides para evitar la fecundacion.

Cuando este método es usado de manera correcta, las estadisticas

muestran menos de un embarazo por cada cien mujeres que lo usan.
Contraindicaciones:
» No se puede administrar las pildoras en gestantes.
» No esta indicado en puérperas durante la lactancia materna.

» Contraindicado en pacientes femeninas fumadoras y mayores de 35

anos.

» Pacientes femeninas que tienen diabetes mellitus de mas de 20 afios

de evolucion.
» Hipertension arterial, enfermedades cardiovasculares y hepatopatias.
» Antecedentes de cancer de mama.
» Historia clinica de migrana.
» Hace interaccién con antituberculosos y anticonvulsivantes.

b) Inyectables: los métodos trimestrales, bimestrales y mensuales,
siempre tienen que ser administrados por un personal de salud que
se encuentre capacitado, sus funciones del método hormonal son
similares a las pildoras y demas contraceptivos hormonales;

impidiendo el proceso biolégico y la liberacién de 6vulos, dificulta el
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paso de los espermatozoides por el aumento en la consistencia del
moco cervical, cuando una fémina recibe la administracion del
contraceptivo de manera regular se logra un minimo de gestaciones
por cada cien féminas que lo emplean en el primer ano. (3 por cada
1000 mujeres). (4)

Contraindicaciones:

» Gestantes

» Diabetes mellitus con mas de 20 afios de evolucién
» Presion arterial elevada

» Féminas con enfermedades cardiovasculares.

» Hepatopatias

» Antecedentes de cancer de mama.

Modo de empleo de los anticonceptivos inyéctales:

Una fémina en edad fértii puede iniciar con los métodos
anticonceptivos en cualquier momento de su ciclo menstrual, pero antes

de esto debera de estar completamente segura de no estar gestando.

Si inicia dentro de los primeros cinco dias contados luego del inicio
de su periodo menstrual, la usuaria no necesitara ningun método de

respaldo.

Pero si ya pasaron cinco dias a mas desde que inicid su periodo
menstrual la usuaria puede iniciar con el uso de su método inyectable en
cualquier momento del mes, mientras exista la seguridad de no estar
gestando, en este caso la fémina necesitaria un método de respaldo
(coito interrupto, preservativos) dentro de la primera semana del uso del

método inyectable. (4)
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METODOS TEMPORALES DE LARGO PLAZO.

> Implantes subdérmicos (nexplanon): este tipo de método
anticonceptivo de larga duracion, se coloca por debajo de la piel en la
cara interna del brazo (subcutanea) es un material solido que contiene
progesterona. Este método de larga duracién puede espaciar los

embarazos hasta por cinco (5) afios en dependencia de la marca.

Este implante subdérmico tiene la misma funcién que la pildora y las

inyecciones anticonceptivas.

Este método contraceptivo se le considera como uno de los métodos

mas eficaces que existen para las mujeres en edad reproductiva.

La estadistica indica menos de una gestacion por cada 100 féminas
qgue estan usando este implante subdérmico en el primer afio de uso
(5 de cada 10,000 mujeres).

Modo de empleo de los implantes.

Una fémina en edad reproductiva que no esté embarazada puede
iniciar su uso en cualquier momento del ms, si inicia dentro de los cinco
(5) dias al inicio de su ciclo menstrual, este no necesitara un método de

respaldo ya que es seguro.

Sin embargo, si inicia el uso dentro de los cinco (5) dias posteriores
al inicio de su menstruacién, este si necesitara un método de protecciéon

temporal que pueden ser los preservativos, abstinencia u otros.

También se puede colocar los implantes después de los siete (7) dias
posteriores a un aborto.

La continuidad del uso puede ser inmediatamente después de
cualquier otro método anticonceptivo, al igual que la expiracién del

implante.

Entre los efectos secundarios manifestados por las usuarias

tenemos.
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» Sangrado leve o frecuente que dura menos de ocho (8) dias o en otros

casos sangrado leve mayores a ocho (8) dias.

» Después de unos meses del inicio de uso es posible el cese de la

menstruacion.

» En algunos casos cefaleas, mareos, nauseas o un ligero aumento de

peso.
Renuncia al tratamiento del control de la natalidad.

Hace referencia a la interrupcion de la continuidad del empleo de los
métodos anticonceptivos por parte de un paciente femenino en edad
fértil, que puede ser activo, cuando una paciente acude al centro de salud

para retirar un dispositivo intrauterino (DIU), o pasivo que no lo hace.

No toda mujer deja de usar un contraceptivo para el control de la
natalidad, en muchos casos lo que sucede es que llegan a cambiar de
método diferente, por efectos colaterales o por otro método que sea mas
seguro, en caso de que la fémina suspendiera su uso existe una

probabilidad de un embarazo.

Segun estadisticas, las altas tasas de desercién hacen referencia a
la suspensidn de la ocasion para promocionar y continuar con su uso de
los anticonceptivos, en tanto esto podria ser parte de una medida de

particularidad del control de la natalidad. (6) (7).
Causas que motivaron a la desercion del uso de los contraceptivos.

Causas: se considera a todos los elementos que componen a una
utilidad, es decir, todo aquello que interviene en el proceso de una

actividad o comportamiento.

Es todo aquello que se encuentra relacionado de una forma u otra e
interviene en la participacion para el desarrollo de una situacion,
potenciandola. Este puede ser positiva o negativa, de causa interno o

externo, voluntario o involuntario.
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Fueron varias las razones por las que muchas mujeres decidieron

abandonar el método, entre ellos se mencionan los siguientes. (6) (7)

a) Factor religioso: viene a ser un conjunto de creencias religiosas, se
precisa como un procedimiento cultural de ciertas actitudes y

costumbres, escrituras o sitios considerados santos.

La creencia de cada ser humano interviene de diferentes maneras,
dependiendo su fe o las creencias de cada individuo, esto les sirve

para variadas finalidades en lo cotidiano de cada ser humano.

Para algunos individuos es una agrupacién de normas y liturgias para
idolatrar a un ser superior, para algunos es una forma de vida que

propicia alimento e interaccion con la totalidad de una vida. (6) (7).

Los santuarios participan diariamente en el tema de la planificacion
familiar, hay jefes que argumentan que las parejas deben de multiplicarse
tal como dice la biblia; “dar frutos y multiplicarse”, para que sus
parroquianos tengan un grado de respeto y opten por la forma tradicional

de anticoncepcidén como seria el caso la lactancia materna.

Se logré observar en algunos lugares que la influencia de una religion
es muy alta donde el usuario de la planificacién familiar pone en duda su

administracion

El discurso de las iglesias se basa sobre los siguientes ejes

fundamentales:
» Las damas siempre dependeran de su pareja masculino.

> El coito entre el hombre y la mujer solo tiene el propédsito de la

reproduccion.

» Ninguna fémina podra decidir el numero de embarazos, ya que ésta
voluntad le corresponde sélo a Dios.
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>

>

Las féminas solo estan para la proteccion y el cuidado del hogar y de

los hijos.

La falta de un guia en el control de la natalidad lleva a muchas mujeres
a optar por un método natural, sin tomar en cuenta la inseguridad del
mismo y a causa de ello se tienen embarazos no planificados, periodos
intergenésicos cortos, y muchas veces la influencia de algunas iglesias
hace que recurran a un aborto, siendo esta una de las causas de tasas

elevadas de muertes maternas.

b) Factor sociocultural: Algo notable es también la presién grupal que

ejercen los jefes, padres u otros familiares que tienen un concepto
diferente a cerca de los contraceptivos para el control de la natalidad,
esto hace que los demas usuarios con la intencion de ser aprobados
en un equipo o en la sociedad abandonen el programa de

planificacion familiar.
Factor educativo.

Analfabetismo: Es otro de los factores de riesgo que impide a las
usuarias poder acceder a los servicios de planificacion familiar, por
falta de conocimiento, de informacion, falta de acceso, esto hace que
las parejas no puedan disfrutar de los benéficos que ofrece el

programa para las parejas y la familia.

Escolaridad: Al alcanzar un mayor grado de estudios, las usuarias
que se encuentren en edad reproductiva podrian tener mayor acceso

a los programas del control de la natalidad.

d) Factor psicolégico.

La timidez: Dificulta a las/los usuarios a poder expresar sus dudas,

esto conlleva a que muchos de ellos opten a no asistir a sus controles.
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e)

g)

Factor econémico: La indigencia trae consigo muchos problemas de
salud, escolaridad y techo propio. Los escases de efectivo en muchas
ocasiones es el inconveniente para que la comunidad acceda a los
programas de salud, especialmente cuando un familiar tiene que ser
trasladado de su cuidad a otro, esto implica costos de movilidad,
alimentacion, estadia, y que también toda la familia abandone la
vivienda y no solo el paciente, sino que también el resto de los

integrantes muchas veces tiene que acompafarlos. (6) (7).
Causas vinculadas con los servicios de salud.

En este caso, la forma de como abordamos a cada usuario va a ser
importante ya que esto condiciona a que regrese nuevamente a su
préximo control, el respeto, la afinidad, la empatia, el trato amable y
cordial son muy importantes. Respetando sus creencias vy
costumbres, obtener la confianza del usuario al profesional y demas

miembros del equipo de salud. (5)

La demora en las atenciones, el tiempo de espera, la disponibilidad
de los insumos, los tramites, y la entrega de los insumos se dirijan de

forma eficiente y en el menor tiempo posible.
Medios de comunicacion.

Tiene una funcién muy importante en la comunidad, gracias a ello
logramos llegar a muchos lugares lejanos, mediante el uso de radios
FM television, afiches, etc. Y poder promover y difundir los programas

de planificacion familiar para hombres y mujeres de manera oportuna.

Si en algun momento los usuarios se encuentran con duda sobre los
contraceptivos, el personal de salud debera encontrarse capacitado
para resolverlos de manera eficiente y brindar informacion de manera

clara y precisa con sus amplios conocimientos. (6) (7).
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h) Creencias sobre los efectos desfavorables a cerca de los

contraceptivos.

Pildora: Las usuarias refieren que al usar las pildoras de manera muy
constante les produce infertilidad. Sin embargo, no hay
convencimiento cientifico a cerca de la pildora que su uso cause
infecundidad permanente. Después de descontinuar su uso, algunas
féminas pueden notar un retraso en el retorno de la menstruacion,

generalmente de uno a tres meses. (2) (3) .

Previene el cancer: las investigaciones han evidenciado que las
pildoras orales brindan una proteccién efectiva relacionada a dos
tipos comunes de cancer en la mujer (el cancer endometrial y
ovarico). por otro lado, para el cancer de mama no se pudo establecer

ninguna relacion. (2) (3)

Otro de los mitos que refieren las usuarias sobre los anticonceptivos
inyectables es referente a que les puede ocasionar la aparicién de
algun tipo de “cancer” segun informacion de la organizacién mundial
de la salud (OMS) ejecutd una investigacion en el que se pudo
corroborar en los usuarios del acetato de medroxiprogesterona no
incrementa la exposicibn con los que no son usuarios, Yy
favorablemente el acetato de medroxiprogesterona brinda los
mismos  beneficios protectores que las pildoras contra el tumor

maligno del ovario y del endometrio

Referente a la T de cobre, las usuarias manifestaron lo siguiente: “al
usarlo por varios afnos seguidos, ya no poder tener mas hijos”. Todas
las féminas que decidieron usar la T de cobre (DIU) como método
anticonceptivo, tienen la ventaja de recuperar la fertilidad
inmediatamente después de ser retirado el dispositivo, por otro lado,
algunas usuarias femeninas que padecen o contraen enfermedades
de transmision sexual (ITS Y VIH), tienen mayor riesgo de
infecundidad y necesitan conocer la variedad de métodos

anticonceptivos y poder elegir uno que sea adecuado para ellas (4).
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Referente al mito sobre la T de cobre dispositivo intrauterino (DIU) y
que este contraceptivo cause cancer en las féminas. los estudios han
demostrado que los dispositivos intrauterinos no causan ningun tipo

de cancer durante el tiempo de uso.

También se incluye el siguiente mito “si una usuaria se embaraza
durante el uso de la T de cobre (DIU) este pude adherirse a la cabeza
del feto”. No se encontré ninguna investigacion cientifica que afirma
este suceso, el dispositivo no puede adherirse a la cabeza del feto ni
tampoco causar ninguna malformacion durante su desarrollo en el
vientre materno, porque el feto se encuentra protegido por el corion y
el amnios que es una envoltura externa que protege al embridon
durante el embarazo, y el dispositivo de encuentra fuera de esta

bolsa.

“Los preservativos (condén masculino o femenino) se puede quebrar
durante el coito y quedarse atrapado dentro del canal vaginal”, sin
embargo, este puede ser retirado por la misma usuaria y tener en

cuenta que la eficacia del método de barrera se habia perdido.

Algunos usuarios masculinos refieren lo siguiente “el uso constante
de los condones puede ser causa de la impotencia sexual” no existe

evidencia cientifica de tal suceso.

Otro grupo argumenta:” los condones se usan solo con las
prostitutas”. Existe algunos casos de machismo donde algunos
hombres se niegan a usar los preservativos como método
anticonceptivo argumentando cierto mito, millones de parejas usan
condones regularmente para evitar un embarazo no planificado y a

su vez evitar las enfermedades de transmisién sexual (ETS) (6).

Otro mito referente al implante subdérmico, “al usarlo por muchos
afios seguidos, provoca esterilidad (infertilidad)” uno de los beneficios
que tiene este método anticonceptivo es que el retorno de la fertilidad

es de inmediato, solo unos dias luego de ser retirado el implante

42



subdérmico del brazo, la menstruacion y la fertilidad se recuperan en

la mujer.

“Otro grupo de féminas manifestaron: “provocan mucho sangrado” es
otro de las reacciones adversas que se presentd en algunas usuarias,
este método puede causar algunas alteraciones del ciclo menstrual,

y esto puede durar aproximadamente hasta un afo.

“El uso del implante hace que aumente de peso” un porcentaje de
usuarias han notado un ligero aumento de peso durante el uso de
este método, pero con una alimentacion balanceada, actividad fisica

diaria y una dieta saludable se puede mejorar esta condicién.
2.3 Definiciones conceptuales.

e Factor: es todo aquel componente que puede subordinar una
disposicion convirtiéndose en la causa del cambio o evolucién de los
eventos. Un factor es lo que aporta a la obtencion de ciertos efectos,
ya que el compromiso de la transformacion recae sobre él. También
es una condicién propia del ser humano como es la edad, el sexo, las

costumbres, la cultura, etc.

e Meétodo anticonceptivo: son aquellos métodos que usan los hombres
y mujeres en edad reproductiva y pueden ser temporales o definitivos
para evitar un embarazo no planificado, debe cumplir las
caracteristicas y requisitos para que todas las personas logren sus
metas reproductivas, debiendo de ser efectiva y segura para su

bienestar.

e Abandono: interrupcion, resignacion para seguir haciendo algo que

se habia iniciado.
e Usuario: persona que utiliza habitualmente un servicio.

e Edad fértil: es el periodo donde el hombre y la mujer posee y disfruta
de la capacidad biolégica de reproducirse, el MINSA considera las
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edades adecuadas para un embarazo desde los 15 hasta los 49 afos
de edad.

e Anticonceptivos Hormonales: son todo aquel medicamento que luego
de ser administrados en el organismo tiene como funcion evitar la

fecundacion del ovulo con el espermatozoide.
e Actitud: disposicion del espiritu manifestada externamente.

e Orientacién/consejeria: es brindar a los usuarios informacion
adecuada sobre los diferentes métodos de anticoncepcion y evitar la
gravidez de la poblacién en edad fértil. Poniendo énfasis en la
efectividad y los posibles efectos colaterales en algunas damas.
Considerando patologias que hagan improbable el uso de estos

meétodos en cierto grupo de usuarias.

e La estrategia de orientacidén/consejeria: se utiliza para ofrecer de
forma eficiente toda referencia conseguida por los consumidores,
permitiendo una alternativa clara y bien informado para la toma de

decision y eleccion correcta del método a usar.

e Anticoncepcion de emergencia: como su mismo nombre lo sefala, es
un meétodo de anticoncepciéon usado para una emergencia, se
administra cuando se rompio el preservativo durante el coito, cuando
se tuvo contacto sexual sin usar ningun contraceptivo estando en los
dias de ovulacion o en un caso de violacién sexual. Se debe de
administrar via oral lo mas antes posible dentro de las 72 horas

posteriores al coito.

e Es proporcionado por el profesional de la salud, previo

asesoramiento.
2.4 Hipétesis.

Hi: El abandono de meétodos anticonceptivos hormonales esta

relacionado a los efectos secundarios y caracteristicas socioculturales
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en usuarias atendidas en el Centro de Salud Supte San Jorge, enero
— junio 2018.

Ho: El abandono de métodos anticonceptivos hormonales no esta
relacionado a efectos secundarios y caracteristicas socioculturales en
usuarias atendidas en el centro de Salud Supte San Jorge, enero —
junio 2018.

2.5 VARIABLES
2.5.1 Variable dependiente:
Abandono de métodos anticonceptivos hormonales
2.5.2 Variable independiente:

Factores relacionados presentes en la usuaria.
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2.6 Operacionalizacién de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
INDEPENDIENTE | CONCEPTUAL | OPERACIONAL | D!MENSIONES | INDICADORES ITEMS
Clinico E:)Ieactfrsales o aumento de peso, cefalea, cambios de humor,
secundarios irregularidad menstrual, nauseas y vomitos
Personales Modo de uso olvido de administracién, uso inadecuado,
inseguridad al método.
Elementos que
pueden causa esterilidad al consumir la pastilla por
condicionar una Cultural Mitos o creencias | muchos meses, el nifio puede nacer deforme,
IFacl:tores situacion, elementos que uitura causa mucha sangrado, otros.
relacionados valiéndose los p_u_eden
presentes en la condicionar una
. causantes de la . g
usuaria situacion

evolucion o
transformacion
de los hechos

Machismo

Sumisién

Caracteristicas
institucionales

disponibilidad de
servicios de
atencion de salud

a veces no hay métodos en stock, no hay
atencion todos los dias en planificacion
familiar, maltrato, demasiado tiempo de

espera para la atencioén por métodos, lejania
al centro de salud, otros.
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS
inyectable trimestral
solo progestinas solo progestina (Medroxiprogesterona - DPV®).
Abandono del método interrupcion, renuncia a | interrupcioén, renuncia a prog prog Implante subdérmico
anticonceptivo seguir realizando algo seguir realizando algo (Implanon®)
hormonal que se habia iniciado que se habia iniciado Inyectable Mensual
Combinados Combinados
Pildoras Combinadas (AOC)
VARIABLES INTERVENIENTES
tiempo transcurrido Edad en afos Edad en afios
a partir del registrada en el DNI registrada en el DNI Se considera el Adolescente de 12 a 17 afios
Edad nacimiento de un Se considera el Se considera el numero de afios joven de 18 a 29 afios
individuo a la numero de afos numero de afios cumplidos Adulto de 30 49 afios
actualidad cumplidos cumplidos
Recién nacido vivo Nulipara
Paridad parto eutdcico o Numero de hijos Numero de hijos Numero de hijos Primipara
distocico multipara
. Ubicacion del lugar Lugar de donde Lugar de donde Lugar de donde urbano
Procedencia donde habita viene viene viene rural
actualmente
Grado de Instruccion Ultimo grado o analfabeta
u Ultimo grado o nivel Ultimo grado o nivel nivel primaria
Nivel o grado de alcanzado de alcanzado de alcanzado de secundaria
instruccién estudios estudios estudios superior
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Estado civil

Condicién de una
persona segun el
registro civil en
funcion de si tiene o
no parejay su
situacion legal
respecto a esto.

Condicion de una
persona segun el
registro civil

Condicion de una
persona segun el
registro civil

Condicion de una
persona segun el
registro civil

Soltera
Casada
conviviente
separada
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

3.1.1 Enfoque:

Es de tipo cuantitativo ya que se explicaron los hechos tal como se

presentaron.

3.1.2 Alcance o nivel:

La investigacion es de tipo descriptivo, prospectivo, analitico y

transversal.

Descriptivo: Porque se describen los hechos tal y cual se encuentran

en la realidad.

Retrospectivo: Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y

registro de informacion.

Analitico: Porque analiza las variables independientes vy
dependientes para la aplicacion de pruebas estadisticos

correspondientes.

Transversal: Porque se recogieron datos en un solo momento y en

un tiempo unico.

3.1.3 Diseiio:

El presente trabajo de investigacion tuvo un disefio no experimental

tipo descriptivo, enfoque cuantitativo.

Se esquematiza de la siguiente manera:

M —» O
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Donde:
M: Representa a la muestra en estudio
O: Representa a la observacion o toma de datos
3.2 Poblaciéon y muestra:
3.2.1 Poblacién:

la poblacion del presente estudio de investigacion estara
representado por las usuarias 272 de métodos hormonales que
abandonaron la planificacion familiar, que fueron atendidas en el centro
de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018, que son un total de 90

usuarias.
3.2.2 Muestra:

por ser una muestra pequefia se hizo uso del muestreo no
probabilistico por conveniencia, para lo cual se considerd un total de 90
usuarias que abandonaron el uso de métodos hormonales en el centro

de salud Supte San Jorge enero - junio 2018.
3.2.3 Marco Muestral:

Lo conformaran los registros de seguimiento de planificacion familiar
del afno 2018 de las usuarias que abandonaron el uso de métodos
hormonales, que fueron atendidas en el centro de salud Supte San Jorge

enero — junio 2018.
3.2.4 Unidad Muestral:

Constituida por las usuarias que abandonaron el uso de los métodos
hormonales atendidas en el centro de salud Supte San Jorge enero —
junio 2018.
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3.3 Recoleccién de datos:
Se utilizé técnicas e instrumentos.
Técnicas: se utilizd la encuesta para la recopilacion de datos concretos.

Instrumentos: Se utilizé el cuestionario de encuesta para obtener
informacion sobre el problema que se esta investigando a base de un
conjunto de items para recoger informacion concerniente a las usuarias
gue abandonaron el uso de métodos hormonales en el centro de salud

Supte San Jorge, enero — junio 2018.

Asimismo, el instrumento estuvo divido en datos generales y sobre los
factores relacionados al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias atendidas en el centro de salud Supte San Jorge,

enero — junio 2018
(Anexo — 1)
Procedimiento de recoleccion de datos:

Se tuvo en cuenta el cronograma de actividades y los procedimientos

siguientes.
- Determinacion de la poblacién

- Coordinacién con el jefe del Centro de Salud Supte San Jorge para la

ejecucion del proyecto.
- Seleccién y determinacién de la muestra.
- Estructurar el instrumento de recoleccion de datos.

- Determinacion de la validez y confiabilidad de la entrevista que midio
los factores relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos

hormonales.

- Plan de aplicacién de los instrumentos de recoleccién de datos.
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- Por ultimo, organizacidon de datos recolectados para el analisis

estadistico correspondiente.
3.3.1 Presentacién de datos.
e Analisis descriptivo:

Se utilizé la estadistica descriptiva a través de las tablas de

frecuencia, proporciones y graficos para caracterizar algunas variables.
e Analisis inferencial:

Se utilizd estadisticas como medidas de tendencia central vy
dispersion para analizar las variables en estudio y mediante la estadistica

inferencial utilizando el Odds Ratio con un 95% de intervalo de confianza.
Para el analisis multivariado se empleara regresion logistica.

El analisis se realizdé con el software SPPSS version 22.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Procesamiento de datos:

Tabla N° 1 Distribucion del grupo en estudio segun Etapa de Vida, Centro de Salud
Supte San Jorge, 2018

Total %

Edad por Adolescente 05 5,6
etapa de Joven 45 50,0
vida: Adulto 40 44,4
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio

EDAD POR GRUPO ETAREO

Adolescente
5,6%

Adulto
44%

Joven
50%

Grafico N° 1 Edad por grupo etareo

INTERPRETACION: En relacién a la edad por etapas de vida de la mujer en
edad reproductiva en el estudio se encontré que la mayoria corresponden a
la etapa de vida joven (18 a 29 afios) con un 50,0% del total, la etapa de vida

adulto (30 a 49 afos) con un 44,0% y 5,6% en la etapa de vida adolescente.
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Tabla N° 2 Distribucion del grupo en estudio segun Procedencia, Centro de Salud
Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %
Proceden Urbana 77 85,6
cia: Rural 13 14,4
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio

Segun Procedencia

Rural

Urbana
85,6%

0 20 40 60 80 100
Grafico N° 2 Segun Procedencia
ANALISIS E INTERPRETACION: en los resultados que se han obtenido se

puede observar que el 85,6% (77) procedia de la zona urbana, mientras que

el 14,4 %(13) fueron de procedencia de la zona rural.
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Tabla N° 3 Distribucion del grupo en estudio segun el Nivel Educativo, Centro de
Salud Supte San Jorge, enero — junio 2018.

Total %
Nivel analfabeto 03 3,3
Educativo:  Primaria 14 15,6
Secundaria 46 51,1
Superior 27 30,0
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio

SEGUN GRADO DE ESTUDIOS

analfabeto
: primaria; 15,6%
estudios
superior; 30%

3,3%

secundaria;
51,1%

Grafico N° 3 Segun Grado De Estudios

ANALISIS E INTERPRETACION: En cuanto a la edad de las mujeres en edad
reproductiva, el 51,1% (46) terminaron la secundaria completa, el 30,0% (27)
con nivel educativo superior, el 15,6% (14) solo con nivel educativo primaria 'y

un 3.3% (3) son analfabetos
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Tabla N° 4 Distribucion del grupo en estudio segun Estado Civil, de las mujeres en
edad reproductiva del Centro de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %
Estado Soltera 23 25,6
Civil:  Conviviente 53 58,9
Casada 14 15,6
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

SEGUN ESTADO CIVIL

casada; 15,6% &

soltera
; 25,6%

conviviente;
58,9%

Grafico N° 4 Segun Estado Civil

ANALISIS E INTERPRETACION: en los resultados se observan que
referente al estado civil de las féminas en edad fértil, el 58,9% (53) son parejas
convivientes, seguido del 25,6% (23) son féminas solteras y el 15,6% son

casadas.
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Tabla N° 5 Distribucion del grupo en estudio segin Numero de hijos, de las mujeres
en edad reproductiva, Centro de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %

Numero Sin hijos 08 8,9
de hijos: Un hijo 42 46,7
Dos o0 mas hijos 40 44 .4
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

SEGUN PARIDAD

sin hijos 8,9%

dos o mas
hijos; 44,4%
un hijo; 46,7%

Grafico N° 5 Segun Paridad

ANALISIS E INTERPRETACION: en los resultados obtenidos podemos
observar que del total de las féminas en edad reproductiva el 46,7% (42)
tienen un hijo, seguido del 44,4% (40) con dos o mas hijos y el 8,9% (8) con
un menor porcentaje sin hijos.

57



Tabla N° 6 Distribucion del grupo en estudio segun el ultimo método anticonceptivo
hormonal que abandonaron las mujeres en edad reproductiva en el Centro de salud
Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %
Ultimo Ampolla mensual 15 16,7
Método de Pildoras combinadas 17 18,9
PP.FF que Ampolla trimestral 48 53,3
abandono: |mplante hormonal 10 11,1
Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

ULTIMO METODO UTILIZADO

implante d

ampolla mensual
16,7%

hormonal; 11,1%

pildoras
combinadas
18,9%

ampolla
trimestral; 53,3%

Grafico N° 6 Ultimo Metodo Utilizado

ANALISIS E INTERPRETACION: se aprecia que del 100% (90) de usuarias
en edad reproductiva han usado y luego abandonaron el contraceptivo
trimestral con un total de 53,3% (48), seguido de las pildoras combinadas con
un total de 18,9% (17), en un menor porcentaje corresponde a la ampolla
mensual haciendo un total 16,7% (15), a diferencia del método hormonal del

implante con un total de 11,1% (10).
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Tabla N° 7 Distribucion del grupo en estudio segun factores clinicos relacionados al
abandono, Centro de salud Supte San Jorge, enero - junio 2018

Total %
Factores Aumento de peso 38 422
clinicos Cefalea 19 21,1
relacionad Cambio de humor 06 6,7
os al Irregularidad menstrual 24 26,7
abandono: Nayseas y vomitos 03 3,3
Total a0 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

FACTORES CLINICOS

nauseas y
vomitos, 3,3%

irregularidad

menstrual, 26,7% aumento de

peso, 42,2%

cambios de
humor, 6,7%

Cefalea, 21,1%

Grafico N° 7 Factores Clinicos

ANALISIS E INTERPRETACION: observamos que las mujeres en edad
reproductiva con factores clinicos relacionados al abandono de métodos
hormonales fueron: el 42,2% (38) debido al aumento de peso, el 26,7 % (24)
por irregularidad menstrual, seguido del 21,1% (19) por cefalea, el 6,7%(6) por

cambios de humory el 3,3 % (3) por nauseas y vomitos.
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Tabla N° 8 Distribucion del grupo en estudio segun factores Personales
relacionados al abandono, Centro de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %
Factores Olvido de administracion 17 18,9
Personales Uso inadecuado 02 2,2
relacionad |nseguridad de método 07 7.8
os al Efectos indeseables 64 71,1
abandono: o5 90 100,0

Fuente: Guia de Observacioén aplicada a la muestra en estudio

FACTORES PERSONALES

olvido de
administracion
18,9%

uso
inadecuado
2,2%

inseguridad del
metodo
7,8%

efectos
indeseables
71,1%

Grafico N° 8 Factores Personales

ANALISIS E INTERPRETACION: las respuestas de las féminas en edad fértil
referente a los factores personales relacionados al abandono de métodos
anticonceptivo hormonal, el 71,1% (64) manifiesta haber abandonado por
efectos colaterales, el 18,9% (17) por olvido de administracién, seguido del
7,8% (07) por inseguridad de método y con un 2,2% (02) por el uso

inadecuado.
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Tabla N° 9 Distribucion del grupo en estudio segun factores culturales (mitos y
creencias) relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos hormonales
en usuarias atendidas en el Centro de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %

Factores El uso prolongado causa 18 20,0
culturales infertilidad
(mitos y Mi hijo puede nacer deforme 13 14,4
creencias)  Causa mucho sangrado 02 2,2
relacionados | 3 sangre se acumulay 57 63,3
al abandono: pyde subir hacia a la cabeza.

Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

FACTORES CULTURALES e!use

. . prolongado
(mitos y creencias)  causa

esterilidad
20%

mi hijo puede
nacer deforme
14,4%

\ Causa mucho
la sangre se sangrado
acumula y puede 2,2%
subir a la cabeza
63,3%

Grafico N° 9 Factores Culturales

ANALISIS E INTERPRETACION: los resultados obtenidos muestran que los
factores culturales ( mitos y creencias) estan relacionados al abandono de
métodos anticonceptivos, de los cuales tenemos el 63,3% (57) refieren que si
ellas no menstrian la sangre se puede acumular y subir hasta la cabeza, el
20,0% (18) refieren que si el uso es muy frecuente les puede causar
infertilidad, el 14,4% (13) de usuarias refieren que el uso prolongado del
método puede ser causa donde que el bebé puede nacer con alguna
malformacion, y en un menor cantidad con un 2,2% (02) refiere que les causa

metrorragia.
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Tabla N° 10 Distribucion del grupo en estudio segun factores relacionados a la
pareja que abandonaron los métodos anticonceptivos en el Centro de salud Supte
San Jorge, enero - junio 2018

Total %

Factores Mi pareja no desea que 18 20,0
relacionados con utilice ningun método
la pareja que anticonceptivo.
abandonaron los Yo tomo mis propias 72 80,0
métodos decisiones.
anticonceptivos.

Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacion aplicada a la muestra en estudio

FACTORES RELACIONADOS CON LA
PAREJA

Mi pareja no
desea que
utilice ningun
método
20%

yo tomo mis

propias

decisiones
80%

Grafico N° 10 Factores Relacionados con la Pareja

ANALISIS E INTERPRETACION: en los resultados obtenidos se observa que
el 80,0% (72) decidié6 por si misma abandonar el uso de los métodos
anticonceptivos, mientras que el 20,0% (18) estuvo influenciado por sus

parejas que no estaban de acuerdo con que ellas usen de los anticonceptivos.
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Tabla N° 11 Distribucion del grupo en estudio segun disponibilidad de los servicios
de salud, relacionados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias
atendidas en el Centro de salud Supte San Jorge, enero — junio 2018

Total %
Disponibilidad
de los A veces no hay métodos 12 13,4
servicios de  anticonceptivos en stock.
salud No hay atencion diario en el 3 3,3
relacionados  consultorio de PP.FF
al abandono  E| tiempo de espera es 73 81,1
de métodos  demasiado.
anticonceptivo | gjania al centro de salud 2 2,2
- Total 90 100,0

Fuente: Guia de Observacién aplicada a la muestra en estudio

DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS

A veces no hay
Lejania al centro métodos

de salud anticonceptivos

2,2% v en stock 13,4%

\ no hay atencion
a diario en el

consultorio de...

El tiempo de
espera es
demasiado
81,1%.

Grafico N° 11 Disponibilidad de los Servicios

ANALISIS E INTERPRETACION: los resultados finales muestran que con
81,1% (73) de las usuarias femeninas en edad reproductiva abandonaron los
contraceptivos porque refieren que el tiempo de espera para la atencion es
demasiada largo, el 13,4% (12) porque muchas veces los servicios no cuentan
con stock de contraceptivos, el 3,3 % (3) refiere que no hay atencién diaria de
PP. FF, y el 2,2% (2) manifiesta que el centro de salud esta muy alejado de

sSus viviendas.
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5.1

CAPITULO V

5 DISCUSION Y RESULTADOS

Contrastacion de los resultados:

La reproduccion y el ejercicio de la sexualidad, siempre deben de ser
actos deseados y planificados por la pareja, pero lamentablemente, no
sucede asi. Como prueba de ello tenemos algunas gestaciones no
deseadas, hacemos referencia a aquello que sucede en un momento no
oportuno o favorable, o que puede ser por una fémina que no tiene
planeado una gestacién, sin embargo, hay féminas que corren ese riesgo
por tener una vida sexual activa o por que decidieron no usar ningun
contraceptivo o que estén usando contraceptivos “conservador’ como el

ritmo o el coito interrupto de baja eficacia (1)

De acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica.
Encuesta demografica y de Salud Familiar — ENDES, informé que
durante el afio 2009 y el afio 2014, las féminas que se encontraban en
edad reproductiva y que se encontraban usando en algun momento
contraceptivos, fueron 75,2% a 79,1% respectivamente. Asi mismo se
notd una desercion de los contraceptivos durante el primer afio de uso,
por las siguientes justificaciones: falla de método (5,5%), deseos de una
gestacion (3,2%), efectos indeseables (13,5%) y otros motivos fueron el
(4,0%) (2)

En el presente trabajo se determiné distintos factores relacionados al
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales, para poder
apreciar claramente estos factores fueron divididos en tres grupos
(factores clinicos, personales, culturales y factores institucionales), de los
resultados obtenidos sobre los factores clinicos relacionados al
abandono de los contraceptivos hormonales fue de un 42,2% debido al
aumento de peso, el 26,7% por irregularidad menstrual, seguido del 21,1
% por cefalea, el 6,7% por cambios de humor, el 3,3% por nauseas y

vomitos.
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Al igual que los resultados obtenidos por Hincapié Jaime; et at, en su
estudio sobre causas de abandono, cambio o fallo terapéutico de la
anticoncepcion hormonal en mujeres, fueron los eventos adversos
(48,6%); de los cuales la cefalea y el aumento de peso fueron los mas

relevantes. (9)

Algo similar acurre con la investigacion de Torres Alba, donde
concluyo que los factores personales relacionados al abandono de los
contraceptivos con un 61% fueron los factores personales y psico-

socioculturales. (7)

Tal como se encontro en el presente estudio, que el 71,1% fueron por
efectos indeseables que constituye como factor personal relacionado al
abandono, el 18,9% fue a causa del olvido de administracion, seguido del

7,8% por la inseguridad que sentian al usar el método.

Comparando los resultados de la investigacion con Menéndez
Salazar y Cabrera Gonzales, quienes concluyeron que los factores que
influyen en el abandono de los métodos anticonceptivos fueron los
siguientes: factor institucional, geografico, religioso, climatico,
sociocultural, econdmico, educativo, psicologico, la actitud del personal a

cargo del programa y el autocuidado. (13)

Estos factores concuerdan con los datos obtenidos referente a los
factores culturales (mitos y creencias) relacionados al abandono de la
medida preventiva, un 63,3% de usuarias féminas refiere que al no ver
su periodo menstrual cada mes, esa sangre puede acumularse y subir
hacia su cabeza causandoles algun dafo, el 20,0% de usuarias
manifestd que si el uso de los contraceptivos es muy constante esto
podria causar infertilidad en ellas, el 14,4% refiere que sus bebes
podrian nacer con algun tipo de malformacion congénita, y el 2,2% de
damas indica que los anticonceptivos hormonales les causa mucho

sangrado entre periodos.

Del mismo modo Gama Cabrera, Nikole, en su investigacion
determind que el abandono de la medida preventiva esta relacionado con

65



los factores institucionales, factores socioculturales y factores
personales, de aquellos el autor pudo identificar en los usuarios la falta
de informacion y conocimientos acerca del servicio del control de la
natalidad, la falta de informacion acerca de los horarios de atencion y la
falta de verificacion sobre la informacion proporcionada por el personal
de salud hacia el usuario (14). Similar a la investigacion fueron los
hallazgos que se encontro en este estudio sobre la disponibilidad de los
servicios de salud, el 81,1% manifesté que el tiempo de espera para la
atencién era demasiado largo, el 7,8% refiere que en algunas
oportunidades no contaban con un stock disponible de métodos
anticonceptivos, un 3,3% argumenta que no todos los dias se encuentra
disponible la atencién en el consultorio de planificacidén familiar, y un 2,2%
indica que abandono la medida preventiva por la lejania de sus hogares
hacia el establecimiento de salud, todas estas razones fueron las que

influyen en la desercién de la medida preventiva.

Mientras que Torres Ganoa, Marco, evidencio en su investigacién que
entre los factores asociados al abandono de la medida preventiva se
encuentran los efectos adversos, embarazo, condicidon médica, religion,
y otros (decisidén propia y por decision de la pareja) (8). Asi mismo se
evidencio en este trabajo de investigacion que dentro de los factores
asociados se encuentra involucrado la pareja de la fémina y que estan
relacionados al abandono de la medida preventiva, el 80,0% ha tomado
su propia decision y con un 20,0% de usuarias manifiesta que fue su
pareja quien no estaba de acuerdo que utilice ningun método

contraceptivo.
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CONCLUSIONES

De acuerdo con los resultados obtenidos en este trabajo de
investigacion se llegoé a la conclusion que, dentro de los factores que se
encuentran relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias atendidas en el centro de salud Supte San Jorge,
enero — junio 2018. Fueron los factores clinicos, personales, culturales y

factores institucionales.

» Que, en relacion a la edad por etapas de vida de la mujer en edad
reproductiva en este presente estudio se encontré que la mayoria de
ellas corresponden a la etapa de vida joven (18 a 29 afios) con un total
de 50,0% de usuarias, la etapa de vida adulto (30 a 49 afos) con
44.4% y la etapa de vida adolescente con 5,6%. De los cuales el 85,6%
procedia de la zona urbana, mientras que el 14,4% procedia de la zona
rural; el 51,1% terminaron sus estudios secundarios completos, el
30,0% con nivel educativo universitario, el 15,6% solo con nivel
educativo primaria y un 3,3% son analfabetos. Asi mismo el 58,9%
corresponde a las parejas en union conyugal, seguido del 25,6% de
estado civil soltera y el 156% fueron casadas. ElI método
anticonceptivo hormonal que mas se usé y fue abandonado por las
usuarias fue la ampolla trimestral con un 53,3%, seguido del 18,9% de
pildoras combinadas, el 16,7% de usuarias abandonaron la ampolla

mensual y el 11,1% de damas abandono el implante hormonal.

» Con respecto a los factores clinicos que afectaron en mayor grado a
las usuarias del centro de salud Supte San Jorge para que tomen la
decision de abandonar la medida preventiva fueron por el aumento de
peso con un total de 42,2%, irregularidad durante su periodo menstrual

con un total de 26,7% y por cefalea con un 21,1%.

» También tenemos los factores culturales (mitos y creencias) que se
encuentran relacionados al abandono de la medida preventiva, como
se pudo demostrar en los resultados obtenidos mediante la encuesta

donde las féminas manifestaron como uno de los motivos para la
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desercion de método fue por el temor de que ellas piensan que, si no
ven su periodo menstrual cada mes, esa sangre se puede acumular y
subir hacia su cabeza causandoles algun dafo, haciendo un total de
63,3% de la poblacién de estudio, por otra parte el 20,0% refiere que
si usan de manera constante el método hormonal, este le puede

causar infertilidad.

Otro factor relacionado a la desercion de método fueron las parejas de
las usuarias que no estaban de acuerdo con la medida preventiva con

un total del 20,0% de los casos presentados.

La disponibilidad de los servicios de salud también fueron otra de las
causas de deserciéon de método, donde el 81,1% manifestd que el
tiempo de espera para la consulta era demasiado larga y decidieron

ya no continuar mas.
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RECOMENDACIONES

A partir de la evidencia encontrada acerca de los factores
relacionados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales en
las usuarias atendidas en el centro de Salud Supte San Jorge, enero —
junio 2018, se entiende que se puede aplicar cualquier estrategia para
evitar el abandono del uso de los métodos de planificacion familiar, para

lo cual se deberia:

» Los profesionales de la salud que estan a cargo del programa de
planificacion familiar, ofrecer orientacién y educacion constante a las
usuarias del programa a cerca de la importancia de usar un método
para el control de la natalidad y brindar atencion de salud reproductiva
segura y eficaz, deberan de aplicar la consejeria siguiendo los cinco
pasos, estos son: establecer una relacidon cordial, identificar las
necesidades, responder a las necesidades, verificar la comprension y
mantener la relacion cordial entre el profesional y el/la usuaria,
indicando la importancia del uso de la medida preventiva y sus

beneficios, incluyendo a la pareja.

» Disefiar e implementar mecanismos de seguimiento oportuno para
evitar la desercion de la medida preventiva, mediante el uso correcto
del carnet o tarjeta de control de citas, lo cual se hace entrega en los
consultorios del control de la natalidad, para poder llevar un registro

de la continuidad del método y la usuaria.

» Elaborando una cartilla de informacién de manera sencilla, clara y
completa sobre los efectos adversos menores y mayores dirigidos a
las usuarias del programa del control de la natalidad y evaluar su
posible impacto positivo, explicar al usuario que durante el inicio del
uso del método hormonal puede manifestar algunas reacciones o
efectos desfavorables y que éste se puede ir desapareciendo segun la
aceptaciéon del organismo y que los métodos anticonceptivos no
funcionan al 100% , pueden presentar un porcentaje minimo de falla 'y

pueden ser por distintas razones.
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» Realizar actividades de promocion con los beneficios al utilizar los
métodos de planificacion familiar a toda la poblacién (comunidad,
familia e individuo), desterrando los mitos y creencias sobre los efectos

adversos de los métodos de planificacion familiar.

» Realizar mejoras continuas para disminuir el tiempo de espera para la
atencion a los usuarios en los consultorios, adecuando los horarios
variados de atencion en planificacion familiar, ademas de ello
considerar la distancia que hay desde el domicilio de la usuaria hasta
el establecimiento de salud para el control y seguimiento de la

continuidad del contraceptivo.

» Realizar adecuada distribucion de insumos, para evitar
desabastecimientos que conllevan al abandono del método y siempre

contar con un stock disponible de cada método hormonal.

» Complementar con otros factores menores y mayores de los efectos
colaterales que se encuentran asociados a la medida preventiva

hormonal.

» Se recomienda usar los resultados encontrados como fundamentos de
estudio de mayor complejidad, usando un mayor numero de muestra
en diferentes lugares de la poblacién y en establecimientos de salud

de diferentes niveles de atencion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA INDICADORES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: 4.1. HIPOTESIS GENERAL: | VARIABLE TIPO DE ESTUDIO
DEPENDIENTE
¢ Cudles son los factores relacionados al Determinar los factores Hi: El abandono de los - Abandono métodos El tipo y nivel de Clinica
abandono?? métodos anticonceptivos investigacion Personal
Relacionado abandono de Anticonceptivos hormonales | hormonales Cultural
¢ Cuales son los factores métodos anticonceptivos esta relacionado a efectos del presente proyecto Caracteristicas
Hormonales en usuarias secundarios y VARIABLE es observacional, institucionales

relacionados al abandono
de los métodos

anticonceptivos
hormonales en usuarias
atendidas en el centro de
salud Supte San Jorge,
20187

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

¢ Cuales seran los efectos secundarios de
los métodos anticonceptivos

Hormonales relacionados

al abandono en usuarias

atendidas?

¢Cuadles seran los

factores personales

relacionados al abandono

de los métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias

atendidas?

¢Cudles seran las

Caracteristicas sociodemograficas de las
usarias atendidas?

atendidas en el centro
de salud Supte
Jorge, 2018.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar los efectos
secundarios de métodos
anticonceptivos hormonales
relacionados al abandono
en usuarias atendidas.
Identificar los factores
personales relacionados al
abandono de métodos
anticonceptivos hormonales
en usuarias atendidas.
Caracterizar a usuarias
atendidas segun variables
sociodemograficas.

caracteristicas
socioculturales en
usuarias atendidas en el
centro de salud

Supte San Jorge, 2018.

Ho: El abandono del
método anticonceptivo
hormonal no esta
relacionado a efectos
secundarios y
caracteristicas
socioculturales en
usuarias atendidas en el
centro de salud

Supte San Jorge, 2018.

INDEPENDIENTE

- Factores relacionados
presentes en la usuaria

VARIABLES
INTERVINIENTES

- Paridad
- Edad

descriptivo,
Retrospectivo y
Transversal.

Porque se captara la
informacién en un solo
momento.

Anticonceptivos Solo
progestinas
Anticonceptivos
combinados
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UNTVERSIDADOF HUAMUES

UNIVERSIDAD DE HUANUCO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD ESCUELA ACADEMICA PROFESIONAL DE
OBSTETRICIA
TiTULO
“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, 2018”
ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS
INSTRUCCION: Se le pide responder las preguntas en la encuesta. La
participacion de este estudio es completamente voluntaria. La informacion que
se recogera sera confidencial. Sus respuestas a la encuesta seran anénimas.
Si alguna pregunta durante la encuesta le parece incomoda, tiene el derecho
de hacerlo saber al investigador o de no responderlas.

MARQUE CON UNA X LA OPCION QUE LE CONVENGA.
DATOS DE IDENTIFICACION
EDAD: afnos
1.-PROCEDENCIA:
a.-Urbano ()
b.- Rural ()
2.-; CUAL ES SU NIVE
a.- analfabeto ()
b.- Primaria ()
c.- Secundaria ()
d.- Superior (
3.- ESTADO CIVIL
a.- soltera ()
b.- conviviente ()
c.- casada ()
4.- PARIDAD: Numero de Hijos
()
()

L DE ESTUDIO?

~—"

a.- sin hijos

b.- Un hijo

c.- dos o mas hijos ()

5.- METODOS ANTICONCEPTIVOS

Encierre en un circulo la respuesta que Ud. cree conveniente
¢ CUAL FUE EL ULTIMO METODO HORMONAL QUE ABANDONO?
a) ampolla mensual.

b) pildoras combinadas.

c) ampolla trimestral

d) implante hormonal

6.- factores clinicos relacionados al abandono:

a) aumento de peso

b) cefalea

c) cambios de humor

d) Irregularidad Menstrual

€) nauseas y vomitos
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f) ninguno

7.- FACTORES PERSONALES RELACIONADOS AL ABANDONO

a) olvido de administracion

b) uso inadecuado

c) inseguridad de método

d) ninguno

8.- FACTORES CULTURALES (MITOS Y CREENCIAS) RELACIONADOS
AL ABANDONO

a) causa esterilidad

b) causa cancer

c) al usar con mucha frecuencia las pastillas, el nifio puede nacer deforme.
d) causa mucho sangrado

e) cuando no se menstrua la sangre se puede acumular y subir a la cabeza.
f) ninguno

FACTORES RELACIONADOS CON LA PAREJA:

a) mi pareja no desea que utilice ningun método (machismo)

b) mi pareja respeta mi decisidn

9.-. DISPONIBILIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD, RELACIONADOS
AL ABANDONO

b) a veces no hay métodos en stock

c) no hay atencion diaria en el servicio de planificacidon familiar

d) maltrato

e) tiempo de espera es demasiado.

f) me cobran por los métodos

g) lejania al Centro de salud

N— N N N
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ANEXO 02
HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL ESTUDIO DE:

“FACTORES RELACIONADOS AL ABANDONO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS HORMONALES EN USUARIAS ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD SUPTE SAN JORGE, ENERO - JUNIO 2018”

Lea la siguiente informacién para estar segura que comprende perfectamente
el objetivo de este estudio que se realizara, y firme en caso de que esté de
acuerdo para la recoleccion de datos de las usuarias que abandonaron los
métodos anticonceptivos hormonales atendidas en el centro de salud Supte
San Jorge, enero — junio 2018.

El presente proyecto pretende identificar a través de este instrumento los
factores relacionados al abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales en usuarias atendidas, los resultados orientaran al Centro a
elaborar estrategias efectivas en el mejoramiento de la salud de la poblacion.
Se garantiza la confidencialidad, eso quiere decir que siempre se guardara el
anonimato de los datos. Por eso los resultados del estudio se almacenaran en
archivos especificos creados especialmente para este fin y estaran protegidos
con las medidas de seguridad.

Después de haber leido y comprendido el objetivo del estudio, y haber resuelto
las dudas que tenia, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento

para que se realice la recoleccion de datos.

Firma de usuario Firma del
investigador
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Tabla de Validaciéon de Instrumentos

ESCALA DE CALIFICACION

Estimado

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le
solicita dar su opinion sobre este instrumento de recoleccion de datos que
se adjunta. Marque con una (X) en SI o NO en cada criterio, segiin su

80

opinion.
CRITERIOS SI | NO OBSERVACION
. El'instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion
. El instrumento propuesto responde a los
objetivos del estudio
. La estructura del instrumento es adecuada
. Los Items del instrumento responden a la
Operacionalizacion de variables
. La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento
. Los items son claros y entendibles
. El numero de items es adecuado para su
aplicacion
SUGERENCIAS:
FIRMA DEL EXPERTO




“AND DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

SOLICITO: Aulorizecidn pars la apicacian del
irsinUmsangs de mi proyechs de e

Drac ISALURA CAJAS MALPARTIOA

JEFE DE MICRORED

Obata: CELIT USHINAHUA USHIRAHUA
ATENCION A LA COORDINADORA DE SERVICIO DE OBSTETRICLA

¥o, Kelly Fandurs Reguez, denlificada con DN 46781554 ogresada de fa
Liniversidad de HuEaness Sede Lacncso Prado, ante usied respetucsamaenie ma
PreEanis ¥ BxXpongo

Cue habends realizsdo mi proyecio de investigackin pare optar & bitulo
profesicng de obslelricia fSulads “FACTORES RELACIONADOS AL
ABAMNDOMO DE LOS METODOE AMTICONCEPTIVOSE HORMOMALES EN
LISUARIAS ATENINDAS EM EL CENTRODE SALUD SUPTE SAN JORGE,
H018° sohcito autonzacidn para la aphcacadn dal irsinumants de lesis, 1eniendo
como Shjative defermenar 108 fechores. releconados al abandona de los mélodos
enficonceptives hormonades an usuarias slendidas en &l cenbm de salud antes
manconado, la encuesta tendrd una duracidn de 20 dias calandarios.

PCR LO EXPUESTO:
Ruego a usied acceder 8 mi soficilud y me brinde las faclidades del caso

Tinge Maria 20 de enen de 2020

)
%@%E.?J
Eglly Pandurs Requeaz,
Okl 48 TE 1964
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Esvmaco jak obs e Hedyn Flores  Shautinapoa

Teenisdrado e hasss loa oriberiog que 8 corfinuscein as presanis, s e saicis dar sy

opin S sobre & nstremento e recolecoion de dolos gus s& adjura.

Fargue com ures () &n 51 o KO en cada orferio seglun su opirdon

CRITERMS =] M OBSERYALCICHN
1 El ingtrumanic mcogs nfomnachn
G peETRiE  GAT  feapuRsia Sl
| problerna de investigacein. vy
2. Bl imsminameniic proposEsio nespondo
B e phpstosd Gl o bt
L
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-l P e
e
4 Las pregunias ol insinermesen
resapande g b O parscionali i
de ia varnabls. 1_-"’# |
=3 LA st ia Faecifitia rl
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o Las pregunitas =on Clams §
entendibkes.
L
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Estimado 5) Ckedebrn Soddy billomess Mermen |

Teniendo oomo e kK crilanns guss & comirascidn S8 presants, e B sobcls dar s
apinitn sobre el nstrumens de recolsccion de dabos que =& sdunia.

Mamus= con una [(X) an 51 o MO, an cada crileno ssZ0n SU opinsn

CRITERIGE

[ JESERYACIOHN

1 Elmmhm-rrm:ﬂ'
qus pamile  dar  rekpuesla

2 Elinstrumanio propuasia rsgoncs|
& los cigelivos del estudio

. L estnesciura del resinomenio es
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R
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e Ia variabis.
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Estimado [a: Eiecdeden,  Boso Saulin Alennn

Teniendo oomo Dase 105 ClRnos G & cominuacin Se presants, B8 b aokcls dar s
DpiriGn salre sl nednmanio de recokescciin de dabos que = adunio.

MaTGLs cafi ufia (X) & 51 6 MO, an cads crledo segun su opinion

CRITERICES S | MO OBSERYACION
1 El instrumsma recoge
QUE paTin AT TeEpUASIA ﬂ
probdama de rrmebgecion [P
2. El insrumenio propuesao responce|
a s, chjetivos del estudic i
=1 L& ssrinpcturs del mairurmenis e
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B
B Las preguntas del instumanio 1
i la varisiie, -
3 La secusncia presemiada tacikia el
cesarrplic ded insinemanic.
—
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b
T El niirmaia e praguimlas &
| Skl e} S
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