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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo establecer los factores que determinan el
uso de anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, 2024. Mediante un estudio de tipo
descriptivo, disefio no experimental de corte transversal y con enfoque cuantitativo.
Se emple6 como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, se aplico
a una muestra de 57 participantes, quienes cumplieron con los criterios de inclusién
y exclusion. Los resultados muestran que dentro de los factores sociodemograficos
el 49,1% tuvo edades entre 20-29 afos, con igual porcentaje el estado civil de
conviviente, el 66,7% con grado de instruccion superior, el 36,8% son estudiantes
y el 63,2% son catdlicas. Factores reproductivos, el 89,7% inici0 sus relaciones
sexuales entre 15-20 afos, tuvieron entre 2-4 parejas sexuales el 50,9%, sin
antecedente de aborto el 84,2% vy planificaron tener entre 1 y 2 hijos el 64,9%.
Factores socioculturales, el 80,7% indic6 que no influyé su pareja, el 56,1%
menciond que la opinidn de su pareja si es importante, el 77,2% respondié que su
religion no influye y el 80,7% también mencioné que la comunidad no influye.
Factores de informacion, el 59,6% obtuvo informacion mediante las charlas de
planificaciéon familiar, el 100% recibié informacion sobre los anticonceptivos
reversibles de larga duracion y el 94,7 % indicé que esta informacion fue dada por
el personal obstetra. Se concluyd que, los factores que determinan el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracion (LARCS) son los sociodemogréaficos,

reproductivos, socioculturales y de informacion.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, factores socioculturales, factores

reproductivos, factores de informacion, uso de LARCS, planificacion familiar.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to establish the factors that determine the use of long-
acting reversible contraceptives in family planning users of the Pampa Grande
Health Center, 2024. Through a descriptive study, non-experimental cross-sectional
design and with a quantitative approach. The survey was used as a technique and
the questionnaire as an instrument, it was applied to a sample of 57 participants,
who met the inclusion and exclusion criteria. The results show that within the
sociodemographic factors, 49.1% were between 20-29 years old, with the same
percentage the marital status of cohabitant, 66.7% with a higher education degree,
36.8% are students and 63.2% are Catholic. Reproductive factors: 89.7% began
sexual relations between 15-20 years of age, 50.9% had between 2-4 sexual
partners, 84.2% had no history of abortion, and 64.9% planned to have between 1
and 2 children. Sociocultural factors: 80.7% indicated that their partner had no
influence, 56.1% mentioned that their partner's opinion is important, 77.2%
responded that their religion has no influence, and 80.7% also mentioned that the
community has no influence. Information factors: 59.6% obtained information
through family planning talks, 100% received information about long-acting
reversible contraceptives (LARCS), and 94.7% indicated that this information was
given by obstetric personnel. It was concluded that the factors that determine the
use of long-acting reversible contraceptives are sociodemographic, reproductive,

sociocultural, and information factors.

Keywords: Sociodemographic factors, sociocultural factors, reproductive factors,

information factors, use of LARCS, family planning.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como punto referencial la salud sexual y
reproductiva exactamente en la planificacién familiar, el cual es un derecho
reproductivo que forma parte de los derechos humanos y como tal se debe
garantizar que todos aquellos que deseen planificar puedan acceder
indiscutiblemente a este. Segun la realidad esto no se cumple y mas aun infringe
uno de los derechos universales que es la salud, ya que si el embarazo no es
planificado algunas mujeres recurren a la terminacion de este, el que puede ser

inseguro y generar consecuencias negativas para la vida de la muijer.

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) @ en su ultimo informe sobre los
avances de los objetivos del desarrollo sostenible (ODS) describié que el indicador
3.7.1 encargado de las mujeres en edad fértil satisfechas con planificacion familiar
mediante métodos modernos se ha estancado a pesar de que se evidencié un
aumento pero no muy representativo, puesto que desde el 2015 hasta el 2023 su
incremento fue de 1.1%, la meta propuesta hacia el 2030 se ve muy lejana de

cumplirse al 100% por el avance muy poco progresivo.

Frutos | et al. @ sefiala a los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
(LARC) como los mas efectivos y seguros para la prevencion de embarazos no
deseados pero que existen ciertas brechas que impiden su uso, orientadas con la
usuaria o personal de salud. Estas brechas se relacionan con la susceptibilidad en

la salud reproductiva.

Segun el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) @), en el afio 2021
mas de la mitad de los embarazos no fueron planificados en el acto de la
concepcion, esta cifra se correlaciona con el poco acceso a los métodos de larga
duracion (LARC) en mujeres en edad fértil y que conviven con una pareja,
representando el 57%, dato que refleja el uso mas bajo de paises en vias de

desarrollo parecido al de América Latina y el Caribe. Los datos recogidos segun

19



caracteristicas sociodemograficas hacen alusién a una advertencia, dado que, se
evidencia claramente que existe una amplia brecha para el acceso justo y oportuno

a los métodos anticonceptivos, afectando en su mayoria a los grupos desvalidos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) @), el deseo de utilizar un método
anticonceptivo incremento notablemente desde el afio 2000 con 900 millones a
1100 en el 2021. Ademas, el porcentaje de uso también ascendié de 663 millones
a 851 millones. La poblacion satisfecha con métodos modernos a nivel mundial fue
de 77.5% (2022), a pesar del incremento en las cifras, se cataloga como un
aumento sosegado. Se puede asociar a que existen factores que limitan el acceso
por ejemplo la poca disposicion de métodos a adolescentes y jévenes, mujeres que
no conviven y de escasos recursos econdémicos que pueden limitar el acceso a
centros de salud; haber tenido algun efecto adverso, influencia de su condicion
religiosa 0 &mbito cultural. Estas limitaciones influyen negativamente en la eleccion
y continuacion con métodos de reversibles larga duracién y se recomienda que se
atiendan estos factores limitantes con la finalidad de acrecentar el porcentaje en el

uso de métodos anticonceptivos modernos.

Estipia F ®, reporta que, en Colombia durante su estudio en el 2020, solo el 5.32%
utilizan el DIU T Cu, el 6.21% el DIU de levonorgestrel, 11.53% implante de
Etonogestrel y 12.72% implante de Levonorgestrel, mientras que el mayor uso es

de anticonceptivos orales combinados.

A nivel nacional, segln la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) ® en
el afio 2022, los métodos modernos fueron usados con mayor porcentaje en el area
urbana con 57.9% a diferencia del area rural 52.3%. El porcentaje del area urbana
superior al area rural es persistente desde hace 5 afios. El método moderno
reversible de larga duracién con menor uso en las mujeres unidas o convivientes
es el implante con 6.0% para el 2022 a diferencia del predominio de la inyeccién y
el condon. La demanda de los LARCS no es la esperada a pesar de los beneficios

de este tipo de anticonceptivos.

El reporte del ENDES muestra, ademas, que los métodos anticonceptivos de larga
duracién han tenido menos tasas de discontinuidad dentro del afio de uso, dejaron
de usar el DIU e implante en 14.6% y 7.2%, respectivamente. Persistiendo asi por

varios afios, entonces nos indica que el uso de los anticonceptivos de corta
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duracion se interrumpe y su efectividad depende del estricto uso o administracion,

aumentando de esta manera su tasa de falla ©,

Segln ENDES ) 2023, reporta que las mujeres en unién que utilizan algiin método
moderno es el 58.6%, siendo menor en las mujeres que residen en la sierra, Puno
40.5%, Huancavelica 46.4%, Cusco 49,4%; ademas de otras regiones que también
estan por debajo del porcentaje nacional como Tacna 50.6%, Amazonas 52.1%,
Cajamarca 53.3%. Con respecto al nivel de educacion el mayor porcentaje estuvo
en quienes lograron el nivel superior con 63.3%, posiblemente relacionado con el
mayor nivel de accesibilidad a la informacion veraz y actualizada sobre la
metodologia anticonceptiva, ademas que se orientan al cumplimiento de un
proyecto de vida, en comparacién con el nivel primaria o sin nivel que obtuvo el
menor porcentaje con 49,4%. También, se evidencia que las mujeres con demanda
insatisfecha de planificacion familiar son las que residen en la selva (6.1%), quienes
tienen nivel de instruccién secundaria 5.9%, sin nivel de instruccion o solo primaria

5.5% y predomina en los quintiles mas pobres (11.1%).

En Tumbes, el uso de algin método anticonceptivo en el 2023 representa el 71.6%
evidenciandose con el paso de los afios que hubo un declive, porque en el 2018
fue de 76.3%. En comparacion con el afio 2022 hubo una disminucién del 6.1%. En
relacion a los métodos anticonceptivos modernos se evidencia que hubo una
disminucién del 0.7% entre el 2018 y 2023 y durante el afio 2022 la cifra fue de
66.6%, porcentaje que comparado con el afio 2023 muestra una disminucion del
3% ),

Segun la Direccion Regional de Salud (DIRESA) @), reporta que en el afio 2023 solo
se insertaron 56 DIU y 32 eran continuadoras al método, de las cuales 4 solicité su
reinsercion. Segun el grupo etario, 28 fueron insertados en usuarias de 18 a 29
afos y 28 en usuarias de 30 a 59 afos. Con respecto al implante en ese afio se
insertaron 836 insumos, 480 eran continuadoras de quienes 183 eligieron continuar
con el método. Hasta lo que va del afilo 2024 se han insertado 30 DIU y 218
implantes dato que si es comparado con el mismo periodo en el 2023 refleja un
incremento de 18 DIU y para implantes una disminucién de 54 insumos. Se

evidencia que para DIU e implantes las mayores usuarias son aquellas que tienen
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entre 18 y 29 afios. En general se muestra que los LARCS en Tumbes representan

los datos mas bajos comparados con otros métodos modernos.

Se conoce que la utilizacion de métodos anticonceptivos genera desarrollo en la
autonomia, disminuye la pobreza y aumenta el anhelo de las mujeres de
superacién, crear un esquema y cumplir su proyecto de vida, adicionando el
desarrollo en pareja, de esta manera se orienta a reducir la muerte neonatal y
materna porgue se planifica de manera responsable. De igual manera permite a los
jovenes y adolescentes seguir con su educacion, mejorar sus habilidades en el
entorno social, contribuir al desarrollo econémico, por eso es importante ofertar y
permitir el acceso a métodos anticonceptivos modernos y en especial los de accion

prolongada o larga duracion.

La situacion problemética descrita en los parrafos anteriores genera motivacion
para abordar el tema que representa un problema en el sistema de salud sexual y
reproductiva, concretamente en la planificacién familiar. Se parte de la siguiente
interrogante: ¢ Cudales son los factores que determinan el uso de anticonceptivos
reversibles de larga duracién en usuarias de planificaciéon familiar del Centro de
salud Pampa Grande, 20247

Para dar respuesta a la interrogante planteada se enuncié como objetivo general:
Establecer los factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de
larga duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de salud Pampa
Grande, 2024.

En el enfoque tedrico la investigacion, incrementa el conocimiento sobre cuales son
los factores que determinan el uso de los métodos reversibles de larga duracion,
permitiendo identificar la causa que representa este problema de salud. Asimismo,
estos resultados permitiran reenfocar las estrategias y herramientas de atencion en
planificacion familiar, promoviendo una orientacion y consejeria adecuada a la
usuaria y pareja, identificando sus necesidades y fomentando el respeto de su

derecho sexual y reproductivo.

Su relevancia metodolégica radica en que posteriormente futuros investigadores
podran tomar como base esta investigacion, dado que se elabor6 una herramienta

gue logre medir la variable de estudio y cumplir con los objetivos planteados.
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Posee importancia practica; puesto que, permitira al personal Obstetra conocer la
realidad para redireccionar las estrategias ya planteadas en planificacion familiar,
como seguir brindando informacion actualizada sobre los LARCS de manera
constante, individualizada y segun las necesidades de la usuaria a través de los
medios de comunicacion y personal aliado a la comunidad, hacer énfasis en la
autonomia de las mujeres para que ejecuten decisiones personales e incorporar a

la pareja en los temas de anticoncepcion.

Realizar esta investigacion es relevante ya que traera mejoras en la atencion de
planificacion familiar y se podré brindar un servicio individualizado. Los beneficiarios
de la investigacion seran directamente el personal Obstetra y comunidad cientifica
guien tendra acceso a la investigacién en curso, de manera indirecta se benefician
las usuarias que acuden a consulta de planificacion familiar. La investigacion es
viable y factible porque se cuenta con los recursos necesarios para llevarla a cabo,

de igual manera el lugar donde se desarrollara la investigacion es accesible.
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Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1. Bases teodricas

La planificacion familiar, segin la Norma Técnica de Planificacion Familiar N° 124
es definida como el conglomerado de actividades, procedimientos e intervenciones
direccionadas a mujeres y hombres en edad fértil, que involucran la educacion,
consejo y asesoramiento, la indicaciébn y abastecimiento de métodos
anticonceptivos, con el fin de hacer efectivo el cumplimiento del derecho que
permite elegir libre y responsablemente el deseo de tener o no hijos, el nimero y

espaciamiento entre un nacimiento y otro ©,

En el manual de proveedores de planificacion familiar, se sefiala que el personal
encargado de brindar los servicios de planificacion familiar desempefia un rol
medular en disminuir la brecha de insatisfaccion. Ademas, informar con calidad y
permitir el acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva hace posible el
cumplimiento de los derechos, asi como frenar los resultados negativos en la salud
y economia 19, De igual manera Castillén O y Baldoceda Y 1, mencionan que la
planificaciéon familiar influye significativamente en el ingreso econémico, educacion

y salud de las familias.

Los métodos anticonceptivos segun la Norma Técnica de Planificacion Familiar son
practicas que significativamente evitan o disminuyen un posible embarazo en
mujeres fértiles. Estos métodos ameritan cumplir con ciertas caracteristicas que
permitan a los usuarios lograr sus objetivos reproductivos ©. La OMS ®, menciona
gue el método ideal dependera de ciertas situaciones en el usuario, como el estado
de salud, edad, periodicidad de las relaciones sexuales, andria, deseo de tener hijos

y algun antecedente familiar y personal patoldgico.

Debido a que los métodos anticonceptivos cuentan con multiples caracteristicas,
existen variadas formas de clasificarlos, pudiendo ser naturales o artificiales,

hormonales y no hormonales, quirdrgicos y no quirdrgicos, temporales o definitivos,
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vaginales o de barrera ©). El Ministerio de salud (MINSA) ©), los clasifica en

temporales, definitivos y la anticoncepcion de emergencia.

Los métodos de abstinencia peridédica segin Butron G 2 son aquellos que
necesitan la identificacién de los mecanismos fisioldgicos asociados a la ovulacién
y adecuacion de las relaciones sexuales coitales en los periodos no fértiles del ciclo
menstrual, evitando un embarazo. Dentro de estos métodos se encuentran el
método del ritmo o calendario, que consiste en omitir las relaciones durante los dias
fértiles del ciclo menstrual. Se contraindica en aquellas mujeres que presenten
ciclos menstruales irregulares y en quienes no puedan cumplir con los periodos de
abstinencia. Su tasa de falla para el uso perfecto es de 9 embarazos y para el uso

tipico es de 25 embarazos por cada 100 mujeres ©,

El método de Billings 0 moco cervical, segtn Padilha T y Deretti E @3 es un método
natural que se basa en la identificacidon del moco cervical, el cual sefiala que
prontamente se dara la ovulacion. EI moco crea un ambiente menos acido en la
vagina y genera una apertura para los espermatozoides hacia el Gtero. Bustamante
B (14 sefiala que existen cuatro reglas para evitar un embarazo, no tener relaciones
sexuales durante los dias de sangrado excesivo, pueden mantenerse relaciones
sexuales durante el periodo basico infértil (PBI) alternando noches, esperar y ver si
se genera algun cambio en el PBI sea sangrado o humedad y por ultimo a partir del
dia cuatro hasta el fin del ciclo se puede tener relaciones sexuales, puesto que el

ovulo ya se degenero.

Segun Palomino D @ para cumplir el método de los dias fijos se emplean 32 perlas
unidas en forma de collar de colores rojo, blanco y marrén y un anillo, cada uno
identifica los periodos del ciclo menstrual, la perla roja representa el dia 1 de
menstruacion, las perlas marrones funcionan como dias no fértiles y perlas blancas
representan los dias fértiles. Su finalidad es representar una ayuda visual que
motive a la abstinencia en los periodos de mayor probabilidad de embarazo. Se
recomienda no ser utilizado por mujeres que no puedan reconocer su ciclo

menstrual ©).

Dentro de los métodos hormonales se encuentran los anticonceptivos combinados
y los de solo progestageno. Los anticonceptivos orales combinados (AOC), son las

pastillas o pildoras que estan compuestas por un par de hormonas (progestagenos
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y estrdgeno), su principal mecanismo de accién es eliminar la ovulacién y espesar
el moco cervical. La tasa de falla depende del uso perfecto y uso tipico valores de
0.3y 8 embarazos por cada 100 mujeres respectivamente en el periodo del primer
afio de uso. Puede ser muy efectivo si se emplea de manera continua y correcta,
pero existen factores que podrian impedir el cumplimiento, debido a que dependen
de la usuaria, como mantener motivacion continua para su uso diario. Dentro de
sus efectos adversos pueden estar los cambios en el sangrado menstrual, mareos,

nduseas, vomitos, cefalea, cambios en el peso y acné ©:10),

Los anticonceptivos combinados de depdsito pueden tener dos composiciones:
acetato de medroxiprogesterona y cipionato de estradiol o valerato de estradiol y
enantato de noretisterona. Coincide con el mecanismo de acciéon de los AOC. Su
falla tedrica es de 0,05 y uso tipico 3 embarazos por cada 100 mujeres, para
garantizar su efectividad es importante que la nueva aplicacion sea cada mes hasta
3 dias més en caso de retraso. Se administra dentro del primer y quinto de la
menstruacion, de manera intramuscular con la técnica en “Z”. Sus efectos adversos

son similares a los AOC 9:10),

Los inyectables de solo progestageno, tiene como su componente principal al
acetato de medroxiprogesterona (AMPD) o enantato de noretisterona (EN-NET).
Actian espesando el moco cervical y suprimiendo la ovulacién, no amerita la
intervencion de la usuaria sino Unicamente del personal para la administracion del
inyectable cada 3 meses para AMPD y cada 2 meses para EN-NET con anticipacion
o retraso de 2 semanas segun el MINSA y segun la OMS hasta 4 semanas para el
AMPD ©10),

Método de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA), consiste en un
periodo de infertilidad durante la lactancia, funciona mediante el aumento de la
prolactina que detiene la ovulacién. Es necesario que se cumplan tres situaciones:
gue se brinde la lactancia materna exclusiva a libre demanda, sin menstruacion
después del puerperio y que la usuaria esté dentro de los seis meses postparto. Se
contraindica en aquellas mujeres que no puedan dar de lactar, portadoras de VIH
0 que no cumplan con las situaciones antes mencionadas. La tasa de falla para el

uso perfecto y tipico es de 1y 2 embarazos por cada 100 mujeres, respectivamente
©).
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Los métodos de barrera son los Unicos métodos anticonceptivos que confieren
doble proteccion, evitando los embarazos no deseados y protegiendo contra las
infecciones de transmision sexual (ITS). Pueden ser los preservativos masculinos
de latex y femeninos de nitrilo, se deben colocar antes de la relacion sexual,
funcionan impidiendo que los espermatozoides ingresen al canal vaginal. La tasa
de falla para los condones masculinos es de 2 embarazos en el uso perfecto y 15
embarazos en el uso tipico y para los condones femeninos es de 5 embarazos en
el uso perfecto y 21 embarazos en el uso tipico siendo catalogados como

anticonceptivos modernos eficaces ©).

Existen también los métodos anticonceptivos definitivos o no reversibles,
denominados anticoncepcion quirdrgica voluntaria (AQV) sea masculina como
vasectomia o femenina como ligadura tubéarica. Su finalidad es evitar la
fecundacion, dado que en este procedimiento seccionan tanto la trompa de Falopio
como los conductos deferentes. Ambos procedimientos se deben realizar con
cautela en usuarias menores de 25 afios y que no hayan tenido hijos, ya que podria
existir un alto riesgo de arrepentimiento en un futuro. Ninguno interfiere en la

relacion sexual y tampoco altera la producciéon hormonal ©).

Los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion son aquellos
anticonceptivos que pertenecen al grupo de los métodos anticonceptivos
modernos. Se denominan LARCS por sus siglas en inglés (Long-Acting Reversible
Contraceived) y se reconocen como los mas efectivos para evitar embarazos no
deseados (1¢), La norma técnica de planificacion familiar sefiala a los LARCS como
métodos muy eficaces con una tasa de falla minima, con beneficios que
proporcionan una alta efectividad anticonceptiva, solo amerita una intervencién y
gue puede durar por muchos afos, siendo lo minimo 3 afios y como maximo 12
afos, ademas de sus caracteristicas como ser reversible, no depender de un uso
periodico, no afectar en la relacion sexual coital y cuando se desea ser retirado se

obtiene un rapido retorno a la fecundidad ©).

Dentro de este grupo se encuentran los dispositivos intrauterinos, liberadores de
cobre (DIU TCu 380 A) y liberadores de progestagenos (SIU LNG); y los implantes
subdérmicos. Que son ofertados de manera gratuita en todos los establecimientos

de salud publicos a nivel nacional ©.
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Los implantes subdérmicos son cilindros, flexibles, blandos, que se insertan debajo
de la piel del brazo, en la zona del tercio medial de la cara interna de preferencia
en el brazo menos dominante. Se encuentra precargado en un aplicador, estéril y
por su forma facilita la insercién subcutanea. No pierde sus capacidades gracias a

gue esta hecho de copolimero de acetato de vinilo-etileno @7,

Se ofertan dos tipos de implantes, seguin su composicion pueden ser: una varilla
compuesta por etonogestrel (68 mg), progestageno de generacion tres y dos
varillas compuestas por levonorgestrel (75 mg), progestageno de generacion dos;

su duracion es de 3 afios y 5 afos, respectivamente (18),

Su mecanismo de accion consiste en el espesamiento del moco cervical,
obstruyendo el ascenso de los espermatozoides por el cérvix. Como segundo
mecanismo esta la anulacion de la ovulacion mediante la inhibicién de la hormona
foliculoestimulante y la hormona luteinizante, sumado a esto se genera un
adelgazamiento del endometrio con el fin de volverse hostil y no permita la
implantacién de un évulo, ademéas genera que la conduccién de los 6vulos por la

trompa de Falopio se haga mas lenta (19,

El momento idéneo para la insercion del implante, segin Araya C et al. 19 debe ser
entre el primer y quinto dia de la menstruacion, si antes era usuaria de otro método
lo recomendable es la realizacion de una beta HCG para confirmar que no existe

gestacion e incluir el uso de condones por 7 dias posteriores a la insercion.

Rocca M et al. 29, menciona que la insercion del implante debe ser al término del
puerperio, pero siendo precoz la reanudacion de las relaciones sexuales aconseja
gue se inicie la anticoncepcion dentro de las 96 horas postparto o antes del alta.
Durante la lactancia no modifica ni la cantidad ni calidad de la leche materna, a
pesar de que se excreta por la leche, no se encontraron alteraciones significativas
en los lactantes a quienes se les realizé un seguimiento hasta los 36 meses de
edad @V,

En el postaborto se puede colocar de manera inmediata después del procedimiento
o después de un periodo. Sothornwit J et al. ?? en una de sus revisiones, concluyé
gue existen beneficios con la insercibn inmediata como mayor numero de
continuidad al medio afio de uso y cifras menores de embarazo no deseado en

comparacion con la insercion tardia.
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Segun la OMS, se le asigna la categoria 1, tanto para mujeres sin hijos como las
adolescentes, es decir, que se usa el método sin contraindicacion alguna. En el
postparto y lactancia, durante las 48 horas hasta menos de las seis semanas
postparto, se considera categoria 2, es decir, que los beneficios superan los
posibles riesgos. Desde las 6 semanas hasta menos de 6 meses su categoria

cambia a 1 23,

La Facultad de salud sexual y reproductiva ¥, establece unas condiciones médicas
gue contraindican el uso de los implantes, como las mujeres con cancer de mama,
trombosis arterial, antecedente de accidente cerebrovascular, cirrosis y adenomas

0 carcinomas hepaticos.

Bucheli T y Noboa F @5, menciona que su efectividad puede estar interrumpida por
los farmacos inductores de enzimas como los anticonvulsivantes: fenitoina,
barbitaricos, carbamazepina, oxcarbazepina, primidona, topiramato; antibiéticos:
rifampicina, rifabutina y antirretrovirales usados en el tratamiento de VIH: ritonavir

y efavirenz.

Con respecto a los efectos colaterales, Gomez L et al. ?® sefiala que los mas
frecuentes son: cambios en el patron menstrual, amenorrea, incremento de peso,
cefalea, nduseas, vomitos, acné, mastodinia y otros menos frecuentes como dolor

en la zona de insercion y perdida de apetencia sexual.

Rebon C @7, por su parte asocia los efectos seguin el método en la insercion o
remocion y en relacion al uso. Se podrian presentar infecciones, hematomas o
inflamacion, ademés en muy poco porcentaje puede existir una inserciéon profunda
y migracion local minima del implante. Segun el uso es muy comldn que se
presenten alteraciones del ciclo menstrual, como amenorrea, disminucion o

aumento del sangrado con predominio durante su uso en el primer afio.

Arribas L et al. ?®, sefiala que la anticoncepcion intrauterina puede ser mediante
dispositivos liberadores de cobre (T 380 A) y liberadores de levonorgestrel (DIU-
LNG). La T de cobre 380 A, esté fabricado en polietileno y bafiado en sulfato de
bario, posee dos ramas, una vertical de 3,6 cm con alambre enrollado de cobre y
una horizontal de 3,2 cm con envolturas en ambos extremos, en su extremo inferior
estan insertados dos hilos de nylon que cumplen una funcion importante de

monitoreo y sirven para extraer el dispositivo. La duracién es de 12 afios.
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El DIU-LNG es un dispositivo de silicona de 3,2 cm tanto en su rama vertical como
en la horizontal y tiene un reservorio hormonal en el cuerpo con 52 mg de
levonorgestrel, en el borde inferior presenta una perforacion donde se insertan los

hilos de control y extraccién. Su duracién es de 5 afios (29,

Martinez B y Cabezas P % sefialan que su mecanismo de accion, consiste en
ejercer una accién espermicida, que disminuye la movilidad de los espermatozoides
o los elimina y que esta relacionada con la cantidad de cobre liberada, ademas se

sefiala que podria existir efecto destructivo en el évulo.

La Norma Técnica de planificacion familiar describe que durante un ciclo normal se
puede insertar en los 5 dias de inicio de la menstruaciéon o en otro momento del
ciclo con antecedente de que la usuaria usé otro anticonceptivo y se garantiza el
estado de no gravidez ©. La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia
(FIGO) @D, indica que se puede insertar tan pronto como se produzca el parto, sea
vaginal o cesarea, categoria 1 segun los criterios médicos de elegibilidad (CME).
En el parto vaginal se puede colocar después del alumbramiento 0 como méaximo
hasta las 48 hrs. postparto, CME 1 para el Diu de cobre y 2F para el DIU-LNG si
estd dando de lactar y no es recomendable insertarlo entre las 48 hrs y 4 semanas
postparto, CME 3 3,

Makins A y Cameron S @2, sustentan que la insercion del DIU inmediata durante el
post aborto representa una mayor aceptacion y da mejores resultados en postergar
un subsecuente embarazo, es CME 1. Existen algunas caracteristicas del aborto
gue podrian aumentar la posibilidad de expulsién, si es durante el primer trimestre
adopta la categoria 1, en el segundo trimestre es categoria 2 y rotundamente no se

recomienda en un aborto séptico CME 4 (2,

La Norma Técnica de planificacion familiar enumera unas condiciones que no
permiten el uso del dispositivo intrauterino como la gestacion, puerperio o aborto
gue curse con sepsis, sangrado genital sin causa aparente, fiboromas uterinos,
cancer de cérvix o endometrial, ITS (cervicitis purulenta, clamidia o gonorrea),

sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) sin tratamiento ©).

Existen posibles efectos adversos y complicaciones como amenorrea, sangrado
vaginal leve, moderado o severo que puede desaparecer en los primeros meses de

uso o ser tratado con antiinflamatorios no esteroideos (ibuprofeno o indometacina),

30



dismenorrea, dolor abdominal o pélvico que podria estar asociado a la presencia
de un embarazo ectépico por la falla del DIU, pero es muy poco probable, aun asi,
el riesgo es mayor que con otros métodos anticonceptivos ©). Existe mas posibilidad
de desarrollar enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) que esta relacionada con el
procedimiento de insercion. Martinez B y Cabezas P @9 indican que las pacientes
con clamidia o gonorrea tienen un mayor riesgo de exposicién en comparacion con

las mujeres sanas.

Un factor es un elemento, fuente o circunstancia que en conjunto actda y que
genera intervencion en la toma de decisién o desarrollo de alguna actividad 3.
Estos influyen de manera benéfica o perjudicial, pudiendo ser enddgenos o

exdgenos, de caracter voluntario o involuntario ¢4,

Segln Rosales M y Sanchez C @9, los factores sociodemograficos son aquellos
gue definen a las poblaciones segun su avance y caracteristicas, se les asigna
valores que estan ligados a los aspectos sociales, econémicos y educativos. Los
indicadores representativos son edad, nivel de educacion, estado civil, religion y

ocupacion.

La edad reproductiva, se define como el intervalo de tiempo desde el nacimiento
hasta el momento actual ©8. Seguin la OMS @7, las mujeres en edad reproductiva
son aquellas que sus edades comprenden entre 15 hasta 49 afios. De acuerdo con
el modelo de cuidado integral de salud por curso de vida, lo clasifica en periodo
prenatal, nifo (0-11 afos), adolescente (12-17 afios), adulto joven (18-29 afios),

adulto (30-59 afios) y adulto mayor (60 afios a mas) 8,

El Grado de instruccion para Butron G 2 es el nivel social que logra obtener una
persona. Es el mas alto nivel de formacion o educacion que una persona ha
completado, no se toma en cuenta si el grado o nivel fue completado, sino que la
definicion abarca el total de afios aprobados ©%. Eduardo D “9), refiere que a mayor
nivel de educacion mayor es la probabilidad de utilizar un método anticonceptivo
moderno, en comparacion con las mujeres que no tienen ningun grado de

instruccién en quienes la probabilidad de no usar método es 5 veces mayor.

El estado civil hace referencia a la cualidad de una persona relacionada con el
registro civil, que involucra el nacimiento, nacionalidad, datos de parentesco, tanto

familiar como de cohabitacion “D. Segun el INEI “¥2), es la posicidén que presenta un
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individuo en relacién con leyes y costumbres del pais segin el matrimonio y que

dota de derechos y responsabilidades.

La religién, segun Maioli 3 es un conjunto de creencias y practicas sobre las cosas
divinas que se fusionan y crean la congregacion llamada Iglesia que reune a las
personas fieles con mismas doctrinas religiosas. En muchos casos la religion juega
un papel influyente en la decisién de emplear métodos anticonceptivos y mas aun
los métodos modernos como los LARCS, ya que lo que profesan es que la relacion

sexual solo tiene un fin y este es la procreacion.

La ocupacion es el oficio o actividad de desempefio de una persona que lleva a
cabo en un cierto lugar que podria ser desde el trabajo realizado en el hogar hasta
laborar en alguna entidad sea publica o privada “4).

Segun la OMS, la salud reproductiva “es un estado general de bienestar fisico
mental y social, y no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los

aspectos relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos” “%).

Huaman “®) sustenta que el inicio de relaciones sexuales representa el primer acto
de intimidad que conduce al placer sexual y que se puede llegar o no al climax.
Rojas O y Castrejon CJL “7) por su parte indican que la iniciacién sexual es el
término de la nifiez e introduccién a la adultez. La importancia de este acto se
encuentra condicionada por los determinantes sexuales y la inequidad de género,
ademas el nivel de educacion influye en la prontitud o postergacion de las
relaciones sexuales. Se sefiala que mientras la calidad de vida sea mejor aumenta
la posibilidad de emplear un método anticonceptivo, en su mayoria entre quienes
inician su vida sexual de manera tardia. Existe otro panorama sobre la concepcién
de la sexualidad, mientras que en los varones se espera que el inicio sexual sea
mas temprano para reafirmar su masculinidad, en las mujeres se espera que la
sexualidad sea un tabu condicionando a que el inicio sexual se asocie a entablar
una relacion afectiva y posterior a eso la convivencia, esto también representa

barreras para usar anticonceptivos.
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La andria es el numero total de parejas sexuales que ha tenido la usuaria y podria
estar asociado con el inicio precoz de relaciones sexuales y que representa una
conducta sexual de riesgo. Reyes R “® concluye en su investigacion que las
mujeres que han tenido entre 3 a mas parejas sexuales son las usuarias con mas

aceptacion por los LARCS.

La gesta, es el niumero total de veces que una mujer ha estado embarazada sin
importar la terminacion, se contabilizan las que fueron a término, pretérmino,
abortos, molas y embarazos ectopicos “9. Avalos O y Bravo H 9, en su
investigacién tuvieron como resultados que las mujeres con dos hijos si emplean
métodos anticonceptivos mientras que las mujeres con cuatro hijos no emplean
métodos. Notandose que a mayor nimero de hijos menor es el uso de métodos

anticonceptivos.

Cunningham et al. ®V define al aborto como la interrupciéon del embarazo antes de
gue sea viable, que puede ser espontaneo o inducido. Mientras que la OMS lo
describe como la terminacion de la gestacion antes de la semana 20 y con un
producto con peso menor de 500 gramos. El colegio estadounidense de Obstetras
y Ginecologos (ACOG) 2 sefiala que un embarazo no viable en las primeras 12
semanas presenta un saco gestacional sin embridon o que se encuentre, pero sin
latidos. segun las veces que han sucedido los abortos en el historial de una mujer

puede denominarse recurrente.

Sosa C ©®3 obtuvo como resultados que el 31% de mujeres con antecedente de
aborto no utilizan ninglin método anticonceptivo, solo el 1.3% emplea DIU y el 4.7%
usa implante. Representan los valores mas bajos de eleccion de métodos
anticonceptivos modernos, siendo el DIU el menos elegido dentro de los LARCS.
Recomienda que se identifigue el antecedente de aborto con la finalidad de
promover mejor los métodos anticonceptivos modernos y en mayor medida los
reversibles de larga duracion para de esa manera disminuir los indices de un nuevo

aborto.

Natividade et al. ®¥, afirma que tener hijos no es indispensable para cumplir los
deseos sociales, sino que ahora representa una decision libre y esta premisa es
reafirmada por la existencia de métodos anticonceptivos que permiten definir si

tener o no hijos, en qué tiempo y el numero. Comprender el deseo de las mujeres
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de tener hijos ayuda de manera significativa a poder identificar el método
anticonceptivo adecuado y garantizar que sean los mas efectivos, de esta manera
se evitan los embarazos no planificados que representan riesgos en la salud
materna y fetal. Evidencid, ademas que cuando mayor es el deseo de tener hijos,
mayor es el nUmero de hijos que se desea tener en la vida y el tiempo para tenerlos
es menor. El deseo de tener hijos fue mas alto en las mujeres mientras que en los
varones fue menor, las diferencias estan relacionadas con el papel que tiene el
género en la sociedad. Segun la motivacién que tengan las mujeres se identifican

sus preferencias y se determina el empleo 0 no de métodos anticonceptivos.

La OMS @9, define los factores socioculturales como normas que generan
perspectivas comunes o reglas que puede adoptar un grupo de individuos y que
tienen como objetivo influir en el comportamiento. Ademas, sefiala que esto puede

afectar la eleccion de las actividades promocionales en salud sexual y reproductiva.

Desde hace muchos afios se ha buscado la igualdad de género y participacion
equitativa de los hombres y mujeres en las decisiones referentes a la salud sexual
y reproductiva. Flavio H % sustenta que existen situaciones de patriarcado familiar
gue limitan la toma de decisiones de las mujeres de manera independiente sobre
su fecundidad. En su mayoria los servicios de planificacion familiar se dirigen
Unicamente a las mujeres, no involucrando a la pareja quienes podrian adoptar un
papel significativo para la aceptacion de métodos anticonceptivos. Menciona que
aguellas mujeres que ejercen su autonomia son las mas esmeradas por buscar
anticonceptivos para evitar tener multiples embarazos y son las que tienen menos
hijos. La toma de decisiones sobre la eleccion de métodos se define como el
proceso para cumplir los anhelos concernientes al tamafo familiar y acceso a la
anticoncepcién. Se incluye también el concepto de que las mujeres son capaces de
elegir liboremente o si ellas lo deciden en pareja sobre las mdultiples opciones
anticonceptivas. Se ha demostrado que la toma de decisiones conjuntamente con
la pareja mejora el acceso a los métodos anticonceptivos, debido a que aun existe
predominio donde las parejas 0 esposos son los mas influyentes sobre la decisién

de sus esposas.
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Brindar informacién completa sobre los LARCS mejora la eleccién y continuacion
de ellos, siendo asi que la ACOG 6 recomienda realizar orientacion a la usuaria
considerando sus deseos y preferencias, se debe brindar informacién sobre los
efectos adversos, contraindicaciones, beneficios, efectividad y acceso a la
eliminacién del LARC cuando lo desee la usuaria. El asesoramiento anticonceptivo
apertura un espacio de ayuda hacia los pacientes que se adecuen a sus
necesidades y se cataloga como una interaccion valiosa entre el obstetra y paciente
gue permite lograr una atencion de alta calidad, también se espera lograr la
comprension adecuada sobre la informacion brindada, es importante que el juicio

individual de un consejero no influya en la decision final del usuario.

Minsa © establece un modelo de cinco pasos para lograr la orientaciéon adecuada,
lo primero es establecer una relacion cordial, identificar y responder a las

necesidades, verificar la comprension y mantener la relacion inicial.

Belmonte et al. 7 reporta que dentro de la religion se mantiene una postura de no
aceptacion y limitacién sobre la planificacion familiar sustentando que esta no existe
y Unicamente es Dios quien se encarga de planificar todo en sus vidas,
mencionando ademas que el sexo se permite exclusivamente dentro del matrimonio
y su objetivo es la reproduccion. Orientando a que el uso y difusion de métodos
anticonceptivos incitan a la poligamia y al pecado. Este tipo de consignas por partes
de los lideres religiosos afecta las decisiones personales de los creyentes que

ejercen obligatoriamente su religion.

Los medios de informacion funcionan como un nexo entre el emisor y el receptor y
facilitan la difusién de informacién entre estos dos agentes de la comunicacion. Los
medios de comunicacion tienen una caracteristica muy notoria, puesto que estos
llegan a un gran publico y pueden generar cambios de comportamiento y sociales,
las modificaciones que se generen pueden ser individuales, en el grupo familiar y
la sociedad. La implementacion de los medios de comunicacién ayuda a que la
poblacion en edad fértil pueda mantenerse informada sobre los anticonceptivos,
informacion que si es dada por un personal sanitario capacitado puede rectificar los
pensamientos erréneos sobre la salud sexual y reproductiva en especial del empleo

sobre los métodos anticonceptivos. Segun la teoria del cambio a través de los
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medios de comunicacion se pueden obtener resultados como: mayor aceptacion y

mejor uso de los métodos anticonceptivos 48),

De igual manera, la utilizacion de redes sociales representa un medio accesible
para muchas personas gracias a que en el Pert 13.8 millones son usuarios activos
de las redes sociales y la poblacion se encuentra entre edades que van desde los
18 afios hasta los 70 afios, la informacion sobre métodos anticonceptivos se acoge
mas rapido por las usuarias, ya que el uso de estos medios es constante mediante
Facebook, WhatsApp, Instagram, TikTok, entre otros. Otro beneficio de estas
herramientas es que funciona como una plataforma para el intercambio de ideas,

sea entre el que ofrece la informacién o entre los mismos usuarios ©9),

El personal de salud mas competente para brindar consejeria, prescripcion y
aplicacion de métodos anticonceptivos no quirdrgicos es el obstetra, tal y como lo
menciona la normativa dada por el MINSA ©). En ausencia del personal obstetra el
médico ginecélogo puede asumir el rol seguido del médico general u otro personal.
Dentro del manual clasificador de cargos, se instaura que el obstetra desarrolla
actividades de prevencién y promocién de salud dirigidas a la mujer, intervienen en
la prevencion e identificacion de riesgos entorno a la salud sexual y reproductiva,

dar orientacion y consejeria en todos los métodos anticonceptivos (€9,

El manual de orientacién y consejeria en salud sexual y reproductiva sefiala al
material educativo como un elemento de apoyo que utiliza el personal de salud para
facilitar la orientacién y consejeria permitiendo que se logre un claro entendimiento
en las usuarias. Se pueden emplear rotafolios, franelégrafos, folletos, afiches,
tripticos y muestrarios. Es de suma importancia que dentro de sus caracteristicas
deban ser concordantes con el ambito cultural del usuario, tener un objetivo claro,

brindar imagenes y textos significativos 1.

Ademas, en la guia de consejeria anticonceptiva de México se menciona que es
muy eficaz emplear instrumentos didacticos que permitan iniciar y concluir el
proceso de ensefianza y aprendizaje, siendo asi que es necesario emplear un
muestrario real de métodos anticonceptivos para que el usuario conozca
fisicamente los métodos anticonceptivos, las maquetas sean dildos o aparato

genital femenino y masculino permitan explicar la manera correcta de colocacion
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del anticonceptivo, los afiches y folletos logran resumir la informacion de manera

clara y sucinta (62,

2.2. Antecedentes

Se describe a continuacion los estudios realizados a nivel internacional, nacional y

regional.

A nivel internacional, Gujo A y Kare A 63 en 2020, realizaron un estudio que tuvo
como objetivo evaluar la utilizacibn de anticonceptivos reversibles de accion
prolongada y factores asociados entre mujeres en edad reproductiva que asisten a
instituciones de salud gubernamentales para recibir servicios de planificacion
familiar en el distrito de Wondo Genet, Sidama, sur de Etiopia. Fue un estudio
transversal. La muestra estuvo conformada por 376 mujeres y se empled un
cuestionario estructurado. Los resultados mostraron que el 37,8% usaban LARC,
se concluyo que las probabilidades de usar LARC aumento cuando las mujeres
tenian mayor o igual de 25 afos, dieron a luz a 3 o mas hijos, con ingresos
mensuales elevados y que discutieron con sus maridos sobre métodos

anticonceptivos.

Maruwo G et al. 6% en 2022, ejecutd una investigacion que tuvo como objetivo
identificar los factores asociados con el uso de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada y de accion corta entre jovenes de 10 a 24 afios en Lilongwe,
Malawi. Fue un estudio retrospectivo, emplearon datos de 64 centros de atencién
a jovenes con una muestra de 14,954 jévenes de los servicios de planificacion
familiar. Se utiliz6 un cuestionario estructurado. Sus resultados muestran que solo
el 25% utilizaban LARC. Segun su condicion, los nuevos clientes accedieron solo
el 26%, los continuadores un 18%. El 2% de los jovenes con educacion terciaria
eligieron LARC, segun residencia en la zona urbana el 16%, en zona rural fue 25%,
de los solteros fueron el 1% mientras que en los casados fue 40%, quienes no
tenian trabajo eligieron los LARC en 36%, los estudiantes en 0,8%. Segun el
namero de hijos, los que no tuvieron hijos eligieron en 1%, con dos o mas hijos fue

mas del 40%. Segun la edad, educacion, condicion, ocupacion, nimero de hijos
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vivos y estado civil, la eleccion de LARC fue menor en todos los casos. Recomienda

gue se eliminen las barreras en el acceso a la anticoncepcion.

Graham K % en 2021, desarrollé6 una investigacion que tuvo como objetivo
analizar la relacion entre la condicién de maternidad, paridad y edad en el uso de
métodos anticonceptivos utilizando los ciclos 2015-2019 de la encuesta nacional de
crecimiento familiar, teniendo una muestra final de 6906 mujeres, los resultados
mostraron que el 31% no tuvieron hijos y el 69% fueron madres. El 16% de mujeres
sin hijos y madres utiliza LARC. Las mujeres con 1 hijo usan LARC en un 23%, con
2 hijos se utilizan en el 17% y con 3 hijos el porcentaje es de 11%. Segun la edad
y uso de LARC, las mujeres entre 18 a 24 representa el 19%, de 25 a 29 afos es
el 25%, de 35 a 39 afios el 16%, de 40 a 44 afios es el 11%, de 45 a 49 afios el
7%. Las mujeres casadas o en convivencia tienen mayor probabilidad de usar
LARC. En conclusién, las madres y mujeres con menor edad utilizan mas LARC, a
medida que aumenta la edad este porcentaje disminuye. Ademas, con 3 0 mas hijos

disminuye su uso.

A nivel nacional, Oliva | ¥4 en 2023, realiz6 una investigaciéon que tuvo como
objetivo analizar los factores asociados al no uso de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en mujeres en edad fértil atendidas en el centro de
salud San Martin de Porres. Fue un estudio de enfoque cuantitativo, disefio
observacional, correlacional y de corte transversal, tuvo como muestra 129 mujeres
en edad fértil y se empled6 un cuestionario. Sus resultados fueron que el 81,4% no
usaron LARC y el 18,6% si usaron. Los factores asociados fueron haber decidio
no usar LARC antes de ir a consulta y el mito en el que las mujeres con sobrepeso
u obesidad no deben utilizar el implante subdérmico. Concluyeron que ambos

factores estuvieron asociados significativamente al no uso de LARC.

Torres U ©6) en 2023, realiz6 una investigacion que tuvo como objetivo determinar
la asociacion entre el nivel educativo y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
de edad fértil segun la ENDES 2021. Fue un estudio de tipo cuantitativo, disefio
observacional, transversal, analitico. Conformada por 32 149 mujeres de 15 a 49
afos. Se encontré que la mayoria tuvo entre 30 a 39 afios, de Lima metropolitana,
con 1 o 2 hijos, en su mayoria con nivel secundario. El 54% utilizaba algin MAC,

de los cuales el 34% eran MAC modernos. El 75% indico haber elegido el MAC en
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conjunto con su pareja. En conclusion, se determiné que existe asociacion directa

entre el nivel educativo y el uso de MAC.

Vega V 67 en 2023, en su investigacion que tuvo como objetivo determinar los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
en mujeres en edad fértil segin ENDES 2019. Fue un estudio observacional,
analitico, retrospectivo, transversal y tuvo una muestra de 1374 mujeres en edad
fértil. Empled el analisis documental en los datos del ENDES. Segun sus resultados
el 15,6% eran usuarias de LARC mientras que el 84,4% no eran usuarias de ningun
método. Los factores sociodemograficos asociados fueron la edad, nivel de
instruccién, residencia, estado civil, lengua materna. Los factores socioculturales
asociados fueron el indice de riqueza, la regién y violencia doméstica y los factores
obstétricos asociados fueron el numero de hijos y antecedente de aborto.
Concluyendo que si existen factores sociodemogréficos, socioculturales y

obstétricos asociados al uso de anticonceptivos de larga duracion.

Cotaquispe G ©® en 2021, desarrollé una investigacion que tuvo como objetivo
determinar los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracion en usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho. Fue de enfoque
cuantitativo, transversal, correlacional, retrospectivo, no experimental, conformada
por 175 usuarias, se tuvo como técnica la encuesta y sus resultados fueron que el
50% de mujeres tuvo edades entre 20-29 afos, el 64% fue conviviente, 47,43%
fueron amas de casa. Segun factores reproductivos, el 77,71% tuvo su primera
relacion sexual entre los 15 a 19 afos, con 2 o 3 hijos el 43,43%, sin antecedente
de aborto el 67,43%, no desea tener mas hijos el 65,14%, planea tener solo 1 o 2
hijos el 65,14%. Segun factores psicoldgicos, el 70,29% manifestaron sentirse
motivada por usar el LARC, el 77,71% no tuvo influencia de sus parejas, el 66,86%
considerd que la opinidén de su pareja era importante y el 65,14% sin influencia
social. Segun factores de informacion, el 45,71% menciond que se informo por
medio de una consejeria, el 95,43% recibio informacion de la obstetra y el 68%
estuvo satisfecha con la informacion brindada. Se concluyé que la edad, el deseo
de no querer hijos, opinién de su pareja y el personal que brinda la orientacion y
consejeria estuvieron asociados significativamente al uso de LARC, mientras que
el grado de instruccién, religion, ocupacion, paridad y motivacion ni influencia de la

pareja no estuvieron relacion con el uso.
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Azula B ©®9 en el 2020, realizé una investigacion con el objetivo de determinar los
factores socioculturales, reproductivos y de informacién asociados a la eleccion del
implante subdérmico como método anticonceptivo en usuarias del servicio de
planificacién familiar del Hospital II-E Simoén Bolivar, Cajamarca. Fue de tipo no
experimental, transversal y descriptivo correlacional. La muestra fue de 53 usuarias
y se utilizé un cuestionario. Sus resultados mostraron que el implante fue usado en
el 47,2% de las usuarias, los factores socioculturales fueron la edad entre 26 a 35
afos, convivientes, con nivel secundaria, ama de casa, de zona rural, catdlicay que
la pareja no acepta el uso del implante. Dentro de los factores reproductivos, la
primera relacion sexual y primera gesta fue entre 16 a 19 afios, con 1 hijo, usar el
inyectable trimestral y periodo intergenésico corto. Segun factores de informacion,
fueron la consejeria y no haber recibido alguna recomendacion. Se concluye que
los factores asociados fueron actitud de la pareja, edad del primer embarazo,

motivo de eleccion del método, fuente de informacion sobre el implante.

A nivel regional y local no se encontraron estudios en relacion con la variable

planteada en esta investigacion.
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lll. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipoy disefo de investigacion

La presente investigacidon correspondié a un estudio de tipo descriptivo, ya que su
fin fue detallar las caracteristicas de un individuo o grupo, ademas son una forma

de adecuar nuevos significados a una situacion existente y ser sistematizados.

Con referencia al disefio de investigacion, fue no experimental debido a que se
observo el fenomeno de la misma manera como sucedid, no busca establecer
relaciones directas entre variables de estudios, es decir estas no se manipulan. De

corte transversal, porque los datos se recolectaron en un solo momento.

Segun el enfoque fue cuantitativo, porque la investigacion utilizé la recoleccion de
datos y empleé métodos estadisticos o0 matematicos para su medicion y

procesamiento.

Con su respetivo esquema:

M=—— O

Donde:
M: Muestra

O: Factores que determinan en el uso de LARCS
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3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:

Estuvo constituida por las usuarias atendidas en el Centro de Salud de Pampa
Grande que acudieron al servicio de planificacién familiar y que utilicen como
método anticonceptivo el implante o dispositivo intrauterino desde el mes de
noviembre 2023 hasta abril del afilo en curso, sean nuevas o continuadoras al

método.
Muestra:

La muestra estuvo conformada por toda la poblacion, es decir, se empled un tipo
de muestreo no probabilistico, por conveniencia del investigador. Se trabajé con
todas las usuarias que cumplieron con los criterios de inclusion y estuvo

conformada por 57 usuarias.

Tabla 1. Tipo de anticonceptivo reversible de larga duracion en usuarias de

planificacion familiar del Centro de Salud Pampa Grande, 2024.

Método anticonceptivo N %
Implante 35 61,4
Dispositivo intrauterino 22 38,6
Total 57 100,0

3.3. Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion

- Mujeres que acudieron al servicio de planificacién familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, usuarias de implante y T de cobre.
- Mujeres que aceptaron voluntariamente participar en la investigacion y que

firmaron el consentimiento y asentimiento informado.

42



Criterio de exclusion

- Mujeres con alguna alteracion mental.

- Mujeres que no desearon participar del estudio.

3.4. Método, técnica e instrumento de recojo de informacion

En la presente investigacion se utilizé como técnica la encuesta y como instrumento
para la compilacion de datos se emple6 el cuestionario el cual es un instrumento
previamente validado por Cotaquispe G ©8, que fue sido modificado y adecuado

para el cumplimiento de los objetivos de investigacion.

En concordancia con los objetivos establecidos, el cuestionario tuvo como finalidad
identificar los factores que determinan el uso de método anticonceptivos reversibles
de larga duracion en las usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud
Pampa Grande, 2024 (ANEXO N.° 01) constituido por 17 interrogantes, estuvo
dividido en cuatro dimensiones, la primera identific6 los factores
sociodemograficos, la segunda los factores reproductivos, la tercera los factores

socioculturales y la cuarta los factores de informacion.

El instrumento empleado fue sometido a juicio de expertos para su validacion
correspondiente, quienes por su experticia en salud sexual y reproductiva emitieron
sus observaciones para la mejora del instrumento, estuvieron a cargo de las
Obstetras Mg. Maria Diana Leguia Torres, Mg. Ana Lucila Martinez Gomez y Mg.
Sofia Beatriz Zavala Farfan (ANEXO N.° 04). Con la finalidad de establecer la
confiabilidad interna del instrumento, se realiz6 una prueba piloto a 15 usuarias,
guienes presentan caracteristicas similares a la poblacién de estudio y que
pertenecen al Centro de Salud de Corrales, posterior a esto para afianzar la
confiabilidad se realizé la prueba estadistica Alfa de Cronbach estableciéndose un
resultado de 0,809 lo que indica que presenta una buena confiabilidad (Anexo
N°06).
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3.5. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la ejecucion de la investigacion, se presenté una solicitud dirigida al jefe del
Centro de Salud de Pampa Grande requiriendo se permita aplicar el instrumento y

poder recolectar los datos necesarios para desarrollar y culminar la investigacion.

Previo a la aplicacion del instrumento se solicito a la encargada de la estrategia de
salud sexual y reproductiva el padrén de usuarias (implante y T de cobre), con la
finalidad de contactar a las usuarias en el centro de salud para ejecutar el llenado
del cuestionario, previa autorizacibon mediante el consentimiento informado
(ANEXO N.° 02) y asentimiento informado (ANEXO N.° 03) se explicé a cada
usuaria que desee participar del estudio y que cuente con los criterios de inclusion,
cuél es el objetivo de la investigacion, se orienté en los componentes del
cuestionario y ademas se les hizo saber que todos los datos recogidos seran
utilizados unicamente con fines de investigacion y sin objetivos de lucro, priorizando

su privacidad. La duracion del cuestionario fue de aproximadamente 15 minutos.

3.6. Procesamiento y andlisis de datos

Posterior a la recoleccion de datos, se codificaron corroborando que las encuestas
estén llenas completamente, con estos datos se elaborara una base de datos en el
programa Microsoft Excel. Para su andlisis estos datos fueron exportados al
programa estadistico IBM SPSS version 22.0, realizando la tabulacion. Como ultimo
se aplico la estadistica descriptiva y los resultados encontrados se ordenaron en

tablas y graficos en concordancia con los objetivos especificos de la investigacion.

3.7. Consideraciones éticas

Durante el estudio se cumplieron los principios universales de la bioética que
garantizaron el cumplimiento de los criterios de ser objetivo, de calidad e integridad.

Para este fin los principios son: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Principio de autonomia: EI principio se respeté mediante la aplicacion del
consentimiento y asentimiento informado, ya que este documento da autoridad a la
usuaria de aceptar ser participe o no voluntariamente del estudio, sin coaccionarla.

Se brinda también la potestad de retirarse en el momento que considere.
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Principio de justicia: La investigacion cumplié con este principio dado que no se
discrimind a ninguna participante y se hizo un analisis equitativo, considerando que

se obtendran los mismos beneficios para todas.

Principio de beneficencia y no maleficencia: Se cumplio este principio gracias a que
unicamente el fin de la investigacién es obtener informacion que permita generar
cambios en mejora de las estrategias de la atencién en salud sexual y reproductiva
lo que genera beneficios para las participantes y se garantiza que no se realiza

ningun dafo que afecte su integridad o salud.
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IV.RESULTADOS

Tabla 2. Factores sociodemogréaficos que determinan el uso de anticonceptivos
reversibles de larga duracién en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024.

Factores sociodemograficos

Indicadores Categorias N %
Edad 15a19 13 22,8
20a29 28 49,1

30a49 16 28,1

Grado de instruccion Primaria 1 1,8
Secundaria 18 31,6

Superior 38 66,7
Estado civil Soltera 21 36,8
Conviviente 28 49,1
Casada 8 14,0
Ocupacion Estudiante 21 36,8
Ama de casa 18 31,6
Trabajador independiente 12 21,1
Trabajador dependiente 6 10,5

Religion Ateo 2 3,5
Catdlica 36 63,2
Evangélica 6 10,5
Otro 13 22,8
Total 57 100,0
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La tabla 2 muestra que, con respecto a los factores sociodemograficos el 49,1%
tuvo edades entre 20 a 29 afios, segun el grado de instruccion 66,7% tienen
educacion superior, 49,1% son convivientes, 36,8% son estudiantes y con respecto

a su pertenencia en la religion 63,2% son catdlicas.
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Tabla 3. Factores reproductivos que determinan el uso de anticonceptivos
reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024.

Factores reproductivos

Indicadores Categorias N %
Inicio de relaciones entre 15-20 46 80,7
sexuales entre 20-25 11 19,3
Numero de parejas 1 26 45,6
sexuales ol 29 50.9

>4 2 3,5

Numero de Ninguno 23 40,4
embarazos 1 12 211
2-3 21 36,8

4 a mas 1 1,8

Antecedente de Si 9 15,8
aborto No 48 84,2
Numero de hijos Ninguno 6 10,5
planificados 1.2 37 64.9
3-4 13 22,8

5amas 1 1,8

Total 57 100

La tabla 3 muestra que, con respecto a los factores reproductivos, el inicio de
relacion sexuales entre 15y 20 afios fue 80,7%, quienes tuvieron entre 2-4 parejas
sexuales representd el 50,9%, segun el numero de embarazo el 40,4% no tuvo
gestas, el 84,2% no tiene como antecedente aborto y segun su satisfaccion con el

namero de hijos el 64,9% desea tener entre 1y 2 hijos.
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Tabla 4. Factores socioculturales que determinan el uso de anticonceptivos
reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024.

Factores socioculturales

Indicadores Categorias N %

Influencia de la pareja Si 11 19,3

No 46 80,7
Opinion de la pareja Si 32 56,1

No 25 43,9
Influencia de la religion Si 13 22,8

No 44 77,2
Influencia de la Si 11 19,3
comunidad NG 46 80,7
Total 57 100

La tabla 4 muestra que, en relacion a los factores socioculturales, el 80,7%
considera que no estuvo influencia por su pareja, el 56,1% manifestd que la opinion
de su pareja si era importante para la eleccion de su método anticonceptivo, el
77,2% indicé que no habia influencia de su religion en la eleccién de su método y

el 80,7% no se considera influenciada por la comunidad.
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Tabla 5. Factores de informacién que determinan el uso de anticonceptivos

reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024.

Factores de informacion

Indicador Categoria N %
Medio de informacion Charla sobre PPFF 34 59,6
Medios de comunicacion 4 7,0
Redes sociales 7 12,3
Familiar o amigo 12 21,1
Informacion de LARCS Si 57 100,0
Personal que brinda la Obstetra 54 94,7
informacion Médico ginecologo 2 3,5
Enfermera 1 1,8
Total 57 100,0

La tabla 5 muestra que, en cuanto a los factores de informacién, segun el medio

gue conocid los LARC sefialaron que el 59,6% fue a través de las charlas de

planificaciéon familiar, el 100% indic6 que si recibieron informacién sobre los LARCS

en su atencion y el 94,7% menciono que fue el personal obstetra quien brindd esa

informacion.
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V. DISCUSION

Se estableci6 como primer objetivo especifico identificar los factores
sociodemograficos que determinan el uso de LARCS en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, 2024. Tiene como base tedrica que
estos factores estan presentes en la sociedad, siendo caracteristicas individuales
en cada persona, ademas que son importantes determinantes para el uso de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, como indica Meléndez et al.
(70 que el uso mayor de LARCS es en las usuarias con estado civil de convivencia,
ademas que los grados de instruccion altos como secundaria y superior elevan el
uso de estos anticonceptivos. Por otra parte, Butron G 12 encuentra influencia en
el factor etario siendo este que en las edades menores el uso de anticonceptivos
es mayor y reafirma que las mujeres con mayor nivel educativo son las que optan

por un método moderno.

Como resultados de esta investigacion, se identifico que el 49,1% son usuarias con
edades entre 20 y 29 afios, el 66,7% tienen educacion superior, el 49,1% son
convivientes, 36,8% del total se dedican a estudiar y 63,2% pertenecen a la religion

catdlica.

En contraste, los porcentajes del indicador edad coinciden con el estudio realizado
por Cotaquispe G 8 donde se encontrd que el 50% de las usuarias tiene edades
entre 20 y 29 afos, de igual manera coinciden con Maruwo G et al. ®4, quien
encontrd el porcentaje mas alto para el uso de LARCS en las mujeres de 25 a 29
afos con el 25%. Con respecto al estado civil y religién los resultados coinciden
con Cotaquispe G ©®, quien obtuvo que el 64% son convivientes, asi mismo, el
mayor porcentaje lo obtuvieron las usuarias catolicas con 56% y unicamente difiere
de la ocupacion dado que en esta investigacion las estudiantes tuvieron el menor
porcentaje con 9,71% mientras que el mas alto con 43,43% fue para las amas de

casa.
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Con respecto al nivel educativo los resultados coinciden con los encontrados en la
investigacion de Torres U ©6), quien sefiala que el 37,68% son usuarias con nivel
superior y este porcentaje es el mas alto comparado con otros niveles de instruccion
planteados en su investigacion. De igual manera, son similares al estudio de
Cotaquispe G 8 donde el 32,57% tiene educacion superior, de las cuales el 6,29%
representd a las que tiene nivel superior no universitario incompleto, el 10,29% para
el nivel superior no universitario completo, 8,57% al nivel superior universitario

incompleto y 7,42% al nivel superior universitario completo.

Se puede inferir que, con respecto al factor edad las mujeres mas jovenes elijen los
LARCS porque en la actualidad existe mas difusion de estos métodos
anticonceptivos y el rol de la sexualidad femenina tomé un papel diferente, dado
gue las mujeres mas jovenes se involucran en mayor medida en los temas de
sexualidad, incluyendo la educacién en las escuelas. En este estudio se permite
apreciar que, aunque es el porcentaje mas alto, aun sigue representando menos
de la mitad del total de la poblacién, esto implica que las actividades extramurales
e intramurales como charlas sobre anticonceptivos, capacitaciones en instituciones
educativas y en la comunidad se deben reforzar para abarcar todo el perimetro que
incluya adolescentes y jovenes. De igual manera se muestra que la mayoria de
usuarias de LARCS se encuentran estudiando y por eso es necesario acrecentar el
conocimiento sobre los métodos modernos y en especial los duraderos y
reversibles, ya que este representa una puerta para adquirir nuevos conocimientos

gue permitirdn tomar mejores decisiones en el ejercicio de su sexualidad.

Los resultados del estudio muestran que la mayor parte de usuarias de LARCS son
aquellas que cuentan con un nivel educativo superior, esto resalta que mientras la
usuaria tenga algun nivel educativo y en su mayoria un nivel alto, cuenta con la
capacidad de adquirir conceptos e informacion sobre los implantes y DIU, contando
ademas con un nivel de entendimiento mayor y adecuando de manera correcta
estos conocimientos a la toma de decisiones priorizando los beneficios de estos
métodos. Se conoce también que mientras el nivel de educacion es alto la mujer
busca mantenerse informada y actualizada, un estado educativo mayor beneficia a

gue tengan mas acceso a datos veridicos y permite que accedan a estos meétodos.
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En referencia al estado civil se evidencia en este estudio que la mayoria de usuarias
son convivientes, lo que se podria atribuir a que este grupo de mujeres tienen como
gran motivacion el espaciamiento entre embarazos o deseo de no tener méas hijos.
Resulta muy importante atender las necesidades de las mujeres unidas o en
convivencia porgque en este grupo se encuentran quienes tienen las tasas mas altas

de necesidades insatisfechas en la adquisicion de anticonceptivos modernos.

En el segundo objetivo se propuso identificar los factores reproductivos que
determinan el uso de LARCS en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024. Como base tedrica se justifica que todos los procesos
involucrados con la salud sexual y reproductiva generan repercusiones tanto en la
vida de la mujer como del pais en general, siendo de manera positiva 0 negativa
@5), Ortiz ") hace hincapié en que las practicas del control de natalidad, asi como
las vivencias sexuales determinan en gran medida la aceptacion o rechazo de
métodos anticonceptivos. Sustenta también que la decision por el tipo de método
segun su temporalidad dependera del grado de relacidon que se tenga con la pareja;
mientras que con una pareja no estable se elija un método de corta duracion, con
una estable se presume que la eleccion sea por el método de largo plazo,

dependiendo del deseo de tener o no hijos a corto plazo.

Los resultados encontrados en la investigacion indican que el 80,7% de las usuarias
iniciaron su vida sexual entre los 15 y 20 afios, 50,9% tuvieron entre 2 y 4 parejas
sexuales, segun las veces que han tenido un embarazo el 40,4% respondi6é que no
han tenido ninguna gesta, el 84,2% no tienen antecedentes de aborto y el 64,9%

desean tener entre 1y 2 hijos.

En referencia al inicio de relaciones sexuales, estos porcentajes son muy parecidos
a los de Cotaquispe G ©8 quien encontré que el 77,71% iniciaron su vida sexual
entre 15y 19 afios. Igual de parecidos lo son con el estudio de Azula B ©°, donde
el 68% de usuarias de implante iniciaron sus relaciones sexuales de 16 a 19 afios.
En relacién con el numero de parejas sexuales, los resultados se asemejan a los
encontrados por Oliva | “4, donde el 58,3% ha tenido entre 2 y 3 parejas sexuales.
Segun el nimero de embarazos los datos difieren totalmente de los resultados
encontrados por Vega V ©7), dado que en este estudio se encontré que el 69,7%

han tenido entre 1y 2 hijos. Asi mismo, no coinciden con los resultados encontrados

53



por Graham K 3 quien hallé6 que el mismo porcentaje es para las usuarias de
LARCS sean mujeres sin hijos o madres con el 16%, agregoé también que el
porcentaje mas alto de uso es para las mujeres que tiene un hijo con el 23%. De
igual manera existe Maruwo G et al. 4 quien encontr6 que el mayor porcentaje con

43,9% fue para las usuarias que tenian 2 hijos.

Con respecto al antecedente de aborto, los resultados de esta investigacion
concuerdan con los encontrados en la investigacion de Vega V ¢7) donde se obtuvo
gue el 80% no tenia antecedente de aborto también coinciden con los resultados
de Oliva | ¥4 en el cual las mujeres sin abortos representaron el 75%. En relacion
con el nimero de hijos planificados los datos encontrados guardan similitud con los
hallazgos de Cotaquispe G ©8 en donde el deseo de tener entre 1 y 2 hijos
representa el 65,14%. Pero no coinciden con los resultados de Graham K ©%, ya

gue en este estudio el 59% de las mujeres no estan seguras de querer tener hijos.

Se podria deducir de este estudio que los factores reproductivos son valiosos
predictores para el uso de LARCS, es asi que mientras mas precoz sea el inicio de
las relaciones sexuales, mayores son los niveles de fecundidad. Como se puede
evidenciar en los datos encontrados que mas de la mitad de las usuarias iniciaron
su vida sexual entre 15y 20 afios, factores que podrian estar determinados por los
bajos niveles educativos, estado socioecondémico vulnerable y poca motivacion por
lograr satisfaccion profesional en el futuro. De igual manera se predisponen a un
mayor numero de parejas sexuales y conductas de riesgo, involucrando a estas
usuarias a la orientacion de un método anticonceptivo. Se encontrd0 en la
investigacion que la mayoria de mujeres no ha tenido hijos y desea posponer por
mas tiempo la maternidad, también que mas de la mitad de mujeres encuestadas
desean tener entre 1 y 2 hijos, lo que puede determinar que el uso de LARCS sea
mas frecuente, dado que, si la mujer conoce sus ideales reproductivos, evitara

embarazos no deseados o con periodos intergenésicos cortos.

En el tercer objetivo especifico se buscé identificar los factores socioculturales que
determinan el uso de LARCS en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024. Se basa tedéricamente en que estos factores son

considerados como reglas que crean enfoques comunitarios para determinar el
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comportamiento individual o en masa de las personas, estos también limitan el

cumplimiento de las actividades en salud sexual y reproductiva “%-

En este estudio se logré encontrar que el 80,7% indica que no estuvo influenciada
por su pareja en la eleccién de sus métodos, sin embargo, el 56,1% consideré como
importante la opinion de su pareja, el 77,2% menciona que su religion no influyé en
la eleccién de su método y el 80,7% sefiala que no hubo influencia de su

comunidad.

Al comparar los resultados con el estudio de Oliva | “4 se relacionan con el
indicador influencia de la pareja, dado que el investigador encontré que el 91,7%%
de usuarias no estuvo influenciada por su pareja al momento de elegir su método,
el 79,2%, no se encontré influenciada por sus familiares o amigos. En relacién con
el indicador religion se encontré discrepancia ya que todas las usuarias indicaron
no haber sido influidas por sus creencias religiosas. Con respecto al indicador
opinién de la pareja los resultados guardan similitud con Gujo A 'y Kare A ©3) quien
encontré que el 57% de encuestadas si discutié sobre el tema con su pareja, de
igual manera coinciden con Cotaquispe G 8 quien sefala que el 66,86% considera

importante la opinién de su pareja.

Se evidencia en esta investigacion que casi el total de las usuarias indicaron que
no tuvieron influencia de su pareja, de igual manera no dieron lugar a la influencia
de la comunidad, resaltando que estas usuarias fueron independientes en la
decisién que tomaron, ademas que no estuvieron coaccionadas a elegir o no los
LARCS como los métodos ideales. Sin embargo, la opinion del esposo o
conviviente determina un factor importante puesto que la seguridad y comodidad
en pareja representan un aumento en la intencion de emplear anticonceptivos
reversibles de larga duracién como se evidencia en los resultados encontrados, sin
embargo también se logra conocer que la influencia sea de la pareja, comunidad o
religibn es casi no perceptible, siendo posiblemente porque la finalidad de la
estrategia en planificacion familiar es crear un espacio de igualdad de género,
dando prioridad al empoderamiento de las mujeres y que las pueda orientar al poder
de decision sin coaccionarlas. Los resultados implican que las atenciones en
planificacién familiar sean integras, constantes y acorde a las necesidades, deseos

y convicciones de los usuarios.
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Como cuarto objetivo se formuld identificar los factores de informacion que
determinen el uso de LARCS en usuarias de planificacion familiar del Centro de
Salud Pampa Grande, 2024. Se plantea como base teérica que, mientras mas sea
la informacién brindada sobre los LARCS las mujeres obtendran un bagaje amplio
de conocimientos que les permita decidir segun sus necesidades el mejor método
anticonceptivo, ademas dependiendo del grado de calidad de la consejeria, la

usuaria podria indicar sentir satisfaccion por las dudas resueltas.

Los resultados encontrados en la investigacion resumen que el medio de
informacion mas comun para el conocimiento de los LARCS fueron las charlas
planificacién familiar, el 100% de las usuarias indican que si obtuvieron informacién
sobre este tipo de métodos y que esta informacion fue dada por el personal Obstetra
en el 94,7%.

Comparando los resultados con el estudio se Azula B 9 se encontraron similitudes
ya que en su investigacion el 64% de las usuarias respondieron que conocieron los
LARCS por las consejerias de planificacion familiar. Asimismo, coinciden con
Cotaquispe G ©® quien indica que el principal medio de informacion fue la
consejeria profesional con 45,71%. No coincide con el estudio de Gujo Ay Kare A
63) ya que este investigador encontré que solo un poco mas de la mitad recibieron
asesoramiento sobre los LARCS. Segun el personal que brindé esta informacion,
los hallazgos coinciden con Cotaquispe G ©8 ya que en este estudio se hallé que
el 95,43% fue el personal obstetra el encargado de facilitar la informacion sobre
LARCS:

En los datos obtenidos se evidencia que las usuarias hacen referencia a que
recibieron informacion o conocieron a los LARCS a través de las charlas de
planificaciéon familiar, se conoce que esas actividades educativas generan
pequefios conocimientos sobre las caracteristicas e importancia de los LARCS,
ademas de que estas consejerias generan algun tipo de motivacion para elegir uno
de estos métodos. También se verifica y corrobora que el trabajo constante de
brindar informacién se representa favorablemente en la mayoria de mujeres, dado
que las protege de un embrazo no deseado y ayuda a cumplir sus ideales
reproductivos. Asi mismo, es importante garantizar en su totalidad la presencia de

un personal obstetra que lleve a cabo las atenciones en planificacion familiar.
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Se evidencia también que el personal obstetra capacitado es el mayor referente
segun las usuarias encuestadas, se establece que la funcion de este personal es
esencial para generar cambios en las adaptaciones a estos métodos que, aunque
se menciona con evidencia cientifica que son mas beneficiosos que los otros
anticonceptivos, por su temporalidad y por las menores implicancias que ameritan
de las usuarias aun siguen siendo bajos los indices de uso. Asi mismo son los
encargados de atender las necesidades en salud sexual y reproductiva. Segun los
datos encontrados amerita que los obstetras sean por excelencia los que se
encarguen de orientar a las usuarias en sus atenciones de planificacién familiar,
empleando diversas estrategias para cumplir con los objetivos de una atencion
completa y considerando que existen grupos menos familiarizados con los LARCS
a quienes después de una consejeria adecuada se les debe ofertar los métodos
mas efectivos como el implante y DIU y garantizar su disponibilidad. En esta misma
linea las consejerias deben ser privadas y personalizadas, ya que se evidencia que
las usuarias son las mas jovenes y establecer consultorios diferenciados puede ser

la clave para garantizar el mayor uso de LARCS.
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VI.CONCLUSIONES

- Se identificaron los factores sociodemogréaficos que determinan el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, con mayores porcentajes se
encuentran tener edades entre 20 y 29 afos (49,1%), tener grado de instruccion
superior (66,7%), ser conviviente (49,1%), ser estudiante (36,8%), pertenecer a

la religion catolica (63,2%).

- Se identificaron los factores reproductivos que determinan el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias de planificaciéon
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, con mayores porcentajes se
encuentran haber iniciado relaciones sexuales entre los 15 y 20 afos (80,7 %),
haber tenido entre 2 y 4 parejas sexuales (50,9%), no haber tenido ningun
embarazo (40,4%), no haber presentado antecedentes de aborto (84,2%) y

planear tener entre 1 y 2 hijos (63,9%).

- Se identificaron los factores socioculturales que determinan el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias de planificaciéon
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, con mayores porcentajes se
encuentran no tener influencia de la pareja (80,7%), consideran importante la
opinién de su pareja (56,1%), no tener influencia de su religion (77,2%) y no estar
influenciada por la comunidad (80,7%).

- Se identificaron los factores de informacion que determinan el uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion
familiar del Centro de Salud Pampa Grande, con mayores porcentajes se
encontré haber conocido a los LARCS mediante las charlas de planificacion
familiar (59,6%), haber recibido informacion (100%) y que esta haya sido

brindada por el personal obstetra (94,7%).
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a las autoridades del Centro de salud de Pampa Grande y
todos los establecimientos en general a cumplir con las expectativas de las
usuarias para lograr parejas protegidas mediante el abastecimiento
suficiente de los métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion
como lo es el implante subdérmico y el dispositivo intrauterino segun el
tamafio de su poblacion, ademés que las politicas establecidas en

planificaciéon familiar se logren cumplir.

2. Se sugiere al personal obstetra continuar con las sesiones educativas a
todas las mujeres en edad reproductiva, priorizando a las usuarias con
factores de riesgo, como ser adolescentes, tener bajo nivel educativo, tener
varias parejas sexuales, ser multipara, en aquellas mujeres que desean
postergar su maternidad y en las que ya no desean mas hijos a futuro. De
esta manera se satisfacen las necesidades no atendidas en los grupos

vulnerables.

3. Se propone a toda la comunidad de la escuela profesional de obstetricia de
la Universidad Nacional de Tumbes, que continlen con las investigaciones
sobre los factores que determinan el uso de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion, con la finalidad de mostrar la realidad
problematica en distintos escenarios y temporalidades, de esta manera se
incrementa el conocimiento sobre estos factores que podrian modificarse

con el tiempo.
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IX.ANEXOS

ANEXO 01: Consentimiento informado para participar de la investigacion

Yo, como sujeto de investigacion, acepto participar libre y voluntariamente en la
investigacion titulada “Factores que determinan el uso de todos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion familiar del centro de
Salud Pampa Grande, 2024”. Siendo consciente que mi participacion es importante
para el desarrollo de esta investigacion y sabiendo que mis datos seran utilizados
Unicamente con propésitos académicos, sin fines de lucro y que ademas se me ha

informado sobre el objetivo de la investigacion de manera verbal y escrita.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando conforme con la informacion brindada por la
encargada de la investigacion, otorgo mi consentimiento para desarrollar el
cuestionario, conociendo que se respetara mi privacidad, siendo de manera
anonima.

Conozco que este consentimiento puede ser disuelto por mi persona en cualquier

momento, como constancia firmo el presente documento.

Firma

Fecha: / /
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ANEXO 02: Asentimiento informado para participar en la investigacion

Soy la Bach. De Obstetricia Ana Clavo Galan de la Universidad Nacional de
Tumbes. Estoy realizando un estudio para establecer los factores que determinan
el uso de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién en usuarias de
planificacion familiar del Centro de salud de Pampa Grande y solicito tu apoyo con

la participacion llenando un cuestionario que sera anénimo y confidencial.

Tu participacion en esta investigacion en voluntaria, si en algin momento te niegas
a participar o después de haber aceptado decides retirarte, no existira ningun

cuestionamiento, dado que Unicamente es tu decision.

Es importante que respondas de manera sincera para gque los resultados de este

estudio sean validos.

Los datos que sean brindados por ti serdn manejados con total confidencialidad, es
decir, que no se difundira tu informacién con terceros.

Si aceptas ser parte de esta investigacion, podrias marcar con un aspa (x) en el
recuadro que se encuentra en la parte inferior y que menciona “Si, quiero participar”

y coloca tu nombre.

Si, quiero participar

Nombre:

Fecha: / /
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ANEXO 03: Instrumento de recoleccion de datos
Factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion

en usuarias de planificacion familiar, Centro de Salud Pampa Grande, 2024

INSTRUCCIONES:
Estima participante las preguntas detallas a continuacién tienen como objetivo
establecer los factores que determinan el uso de anticonceptivos de larga duracion.
Este cuestionario es personal y anénimo.
Marque con un aspa (X) lo que usted considere conveniente.
DATO GENERAL
Usted es usuaria de:
a) Implante subdérmico.
b) Dispositivo intrauterino (T de cobre).
A. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS
1. Edad
a) 15a19
b) 20 a?29
c) 30a49
2. Grado de instruccion
a) Sin educaciéon
b) Primaria
c) Secundaria
d) Superior
3. Estado civil
a) Soltera
b) Conviviente
c) Casada
d) Separada
e) Viuda
4. Ocupacion
a) Estudiante
b) Ama de casa
c) Trabajador independiente

d) Trabajador dependiente
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5. Religién
a) Ateo
b) Catdlica
c) Evangélica
d) Otro
B. FACTORES REPRODUCTIVOS
6. ¢A qué edad inicio sus relaciones sexuales?
a) <15 afos
b) entre 15-20
c) entre 20-25
d) >25 afos
7. ¢Cuantas parejas sexuales ha tenido en su vida?
a 1
b) 2-4
c) >4
8. ¢ Cuantas veces ha estado embarazada?
a) Ninguno
b) 1
c) 2-3
d) 4 amas
9. ¢Tuvo usted algun aborto?
a) Si
b) No
10.Segun su satisfaccion reproductiva, ¢ Cuantos hijos ha planificado o desea
tener?
a) Ninguno
b) 1-2
c) 34
d) 5amaéas
C. FACTORES SOCIOCULTURALES
11.Segun la eleccion de su método, ¢ estuvo influenciada por su pareja?
a) Si
b) No
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12.La opinién de su pareja, ¢considera que era importante en la eleccion de su
método anticonceptivo?

a) Si

b) No

13.Considera usted que, ¢su religion influye en el uso de métodos
anticonceptivos de larga duracion?

a) Si

b) No

14.Considera usted que, ¢la opinion su comunidad (vecinas, familiares) influye
en el uso de métodos anticonceptivos de larga duracion?

a) Si

b) No

FACTORES DE INFORMACION

15. Usted conocio los métodos de larga duracion seguan:

a) Charla sobre PPFF

b) Medios de comunicacion

c) Redes sociales

d) Familiar o amigo

e) Ningun medio

16.Cuando acudié a consulta de planificacion familiar, ¢obtuvo informacién
sobre los métodos de larga duraciéon?

a) Si

b) No

17.¢Qué personal de salud le brind6 la informacion?

a) Obstetra

b) Médico ginecdlogo

c) Enfermera

d) Técnico de enfermeria

e) Otro personal
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ANEXO 04: Constancia de validacion por juicio de expertos

Factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de larga

duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa

Grande, 2024

Instrucciones: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta segun los criterios que
continuacion se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia con los indicadores y variables de estudio.

VALIDACION OBSERVACION
m Claridad en | Coherencia | Induccién a | Lenguaje Mide lo | Indicar si se debe
% la interna la adecuado que modificar algin item
%) E redaccién respuesta con el nivel | pretende
pd [
w - del
% informante
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO SI | NO

1 X X X X X

2 X X X X X
— |3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X
= |8 X X X X X

9 X X X X X

10 X X X X X

11 | X X X X X
= 12 | X X X X X

13 | X X X X X

14 X X X X X
> 15 | X X X X X

16 | X X X X X

MAGISTER EN SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de larga
duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande, 2024

Instrucciones: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta segun los criterios que
continuacion se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia con los indicadores y variables de estudio.

VALIDACION OBSERVACION
ﬂ Claridad en | Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide lo | Indicar si se debe
% la interna la adecuado que modificar algin item
) E redaccion respuesta con el nivel | pretende
zZ =
w = del
% informante
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl | NO

1 X X X X X

2 X X X X X
— |3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X
= |8 X X X X X

9 X X X X X

10 | X X X X X

11 | X X X X X
= 12 | X X X X X

13 | X X X X X

14 | X X X X X
> 15 | X X X X X

16 | X X X X X

MAGISTER EN OBSTETRICIA, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

COP. N° 3885
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de larga
duracion en usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Pampa
Grande, 2024

Instrucciones: Coloque en cada casilla un aspa correspondiente al aspecto
cualitativo de cada item y alternativa de respuesta segun los criterios que
continuacion se detallan. Las categorias por evaluar son: Redaccion, contenido,
congruencia y pertinencia con los indicadores y variables de estudio.

VALIDACION OBSERVACION
ﬂ Claridad en | Coherencia | Induccion a | Lenguaje Mide lo | Indicar si se debe
% la interna la adecuado que modificar algin item
) E redaccion respuesta con el nivel | pretende
zZ =
w = del
% informante
Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl | NO

1 X X X X X

2 X X X X X
— |3 X X X X X

4 X X X X X

5 X X X X X

6 X X X X X

7 X X X X X
= |8 X X X X X

9 X X X X X

10 | X X X X X

11 | X X X X X
= 12 | X X X X X

13 | X X X X X

14 | X X X X X
> 15 | X X X X X

16 | X X X X X

ESPECIALIDAD: MAGISTER EN OBSTETRICIA, SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA.

OBSTETRA
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ANEXO 05: Operacionalizacién de variables

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo de Escala de items
operacional variable medicion
Factores Caracteristicas | Factores Edad Cuantitativa | Discreta 15a19
que de las mujeres sociodemograficos 20 a 29
30 a 49
determinan | en edad fértil Grado de instruccién | Cualitativa | Ordinal Sin educacion
Primaria
el uso de | que pueden Secundaria
LARCS influir de Superior
manera Estado civil Cualitativa Nominal Solte_ra_
Conviviente
positiva 0 Casada
. Separada
negativa en el Viuda
uso de Ocupacion Cualitativa Nominal Estudiante
4 Ama de casa
metodos Trabajador independiente
anticonceptivos Trabajador dependiente
de larga Religiéon Cualitativa Nominal Ateo
Catélica
duracion. Evangélica
Otro
Factores Inicio de relaciones | Cuantitativa | Discreta <15 afos
reproductivos sexuales entre 15-20
entre 20-25
>25 afos
Numero de parejas | Cuantitativa | Discreta 1
sexuales 2-4
>4
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NUmero de | Cuantitativa | Discreta Ninguno
embarazos 1
2-3
4 a mas
Antecedente de | Cualitativa Nominal Si
aborto No
Numero de hijos | Cuantitativa | Discreta Ninguno
planificados 1-2
3-4
5amas
Factores Influencia de la pareja | Cualitativa Nominal Si
socioculturales No
Opinién de la pareja | Cualitativa Nominal Si
No
Influencia de la | Cualitativa Nominal Si
religion No
Influencia de la | Cualitativa Nominal Si
comunidad No
Factores de | Medio de informacién | Cualitativa Nominal Charla sobre PPFF
informacion Medios de comunicacion
Redes sociales
Familiar o amigo
Ningun medio
Informacion de | Cualitativa Nominal Si
LARCS No
Personal que brinda la | Cualitativa Nominal Obstetra
informacion Médico ginecélogo
Enfermera

Téc. de enfermeria
Otro personal
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ANEXO 06: Matriz de consistencia de la investigacion.

Factores que determinan el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion en usuarias de planificacion

familiar, Centro de Salud Pampa Grande, 2024

METODOLOGIA

PROBLEMA OBJETIVOS OPERACIONALIZACION
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
PROBLEMA GENERAL | OBJETIVO GENERAL Factores Factores Edad
¢,Cuales son los factores | Establecer los factores que sociodemograficos | Grado de
gue determinan el uso de | que determinan el uso de | determinan instruccion
anticonceptivos anticonceptivos el uso de __
reversibles de larga | reversibles de larga| LARCS Estado civil
duracién en usuarias de | duracién en usuarias de Ocupacion
planificacién familiar, | planificacién familiar del Religion
Centro de Salud Pampa | Centro de salud Pampa _
Grande, 2024? Grande, 2024. Factores Inicio de
PROBLEMAS reproductivos relaciones
ESPECIFICOS OBJETIVOS sexuales
¢, Cudles son los factores ESPECIFICOS .
sociodemograficos que | Identificar los factores Numero de
determinan el uso de | sociodemograficos que parejas
anticonceptivos determinan el uso de sexuales
reversibles de larga | anticonceptivos .
. . Numero de
duracién? reversibles de larga
duracion. embarazos
¢ Cuales son los factores Antecedente
socioculturales que
de aborto

TIPO DE ESTUDIO
Estudio descriptivo

con enfoque
cuantitativo.
DISENO DE
ESTUDIO

No experimental de
corte transversal.
POBLACION
Estara conformada
por las usuarias que

utilicen como
método
anticonceptivo el
implante 0
dispositivo
intrauterino.
MUESTRA

Se emplear4d un
muestreo no
probabilistico la
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determinan el uso de
anticonceptivos
reversibles de larga

duracion?

¢,Cudles son los factores

reproductivos gue
determinan el uso de
anticonceptivos

reversibles de larga

duracion?

¢,Cuales son los factores

de informacion  que
determinan el uso de
anticonceptivos

reversibles de larga

duracion?

Identificar los
reproductivos

determinan el
anticonceptivos
reversibles de
duracion.

Identificar los
socioculturales
determinan el
anticonceptivos
reversibles de
duracion.

factores
que
uso de

larga
factores
que

uso de

larga

Identificar los factores de

informacion
determinan el
anticonceptivos
reversibles de
duracion.

que
uso de

larga

Numero de

hijos

planificados
Factores Influencia de
socioculturales la pareja

Opinion de la

pareja

Influencia de

la religion

Influencia de

la comunidad

Factores

informacion

de

Medio de

informacion

Informacion
de LARCS

Personal que
brinda la

informacion

muestra estara
conformada por 57
usuarias.

TECNICA

Encuesta
INSTRUMENTO
Cuestionario
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ANEXO 07: Alfa de Cronbach

CODENCUESTA ITEM L { ITEM2 | ITEM3 | ITEM4 | ITEM S| [TEM®G | ITEM7 | ITEM8 | ITEM9 |ITEM 10{[TEM 11|ITEM 12| ITEM 13JETMS 14 ITEM 15/ ITEM 16ITEM 17
USUARIOOL | 2 4 1 I 2 3 1 I 2 2 I 2 1 1 I 1 1
USUARIOO2 | 1 3 1 2 4 2 1 2 2 2 I 1 2 1 I 1 1
USUARIOO3 | 2 4 1 3 z 3 1 4 z 3 ) 1 ) 1 4 z )
USUARIOO4 | 3 3 1 ) z ) 1 3 z ) ) 1 ) 1 1 1 1
USUARIOOS | 2 4 1 1 z l 1 1 z l 2 z l 1 1 1 1
USUARIOOs | 1 4 1 1 4 l 1 1 z l 1 z 1 1 4 1 1
USUARIOO7 | 2 3 2 2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 1 1 1 1
USUARIOOB | 3 4 2 ] 2 3 2 ] 1 3 2 2 2 2 1 1 1
USUARIO09 | 2 3 ] ] 4 2 1 2 2 2 2 2 2 1 ] 2 2
USUARIO1D | 2 4 1 I 3 2 1 I 2 1 2 1 2 1 I 1 1
USUARIOLL | 2 4 ] 4 3 4 1 3 1 1 ) l 1 1 4 1 1
USUARIDTZ | 1 4 1 1 z ) 1 1 z ) 1 1 ) 1 1 1 1
USUARIOT3 | 1 4 1 1 z l 1 1 1 1 2 z l 1 3 1 1
USUARIO 14 | 3 3 1 2 4 3 3 4 z 3 1 1 1 1 4 z l
USUARIOLS | 2 4 2 ] 4 2 2 2 2 2 2 1 1 2 ] 1 1
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las variables
del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,809 17
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ANEXO 08: Solicitud para ejecucion de investigacion.

4

/"”c 5 UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES
£ % FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
B Creada por Ley N° 24894-11 de octubre de 1988.

= < Ciudad Universitaria — Pampa Grande
3 TUMBES-PERU
e

“Afio del Bicentenario de la Consolidacién de nuestra Independencia
de (a Conmemoracién de las Hervicas Batallas de Junin y Ayacuctio”

Tumbes, 05 de noviembre de] 2024

OFICIO N° 1085-2024/UNTUMBES-FCS-D. -
Seiior: §LEIR
Obst. DANTE JAIR RODRIGUEZ VINCES

Jefe de la Microred de Pampa Grande - Tumbes ) V]/ Y7 '/: e
PRESENTE. - Lome 0}9;3‘9%3/ /

24

ASUNTO : SOLICITO FACILIDADES PARA LA EJECUCION DE PROYECTS 4";_ :
TESIS

REF. : a) SOLICITUD DE ANA MILENKA CLAVO GALAN
b) RESOLUCION DECANAL N° 630-2024-UNTUMBES-FCS-D

De mi especial consideracién:

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi cordial saludo,y
mediante el documento de la referencia, solicito a usted tenga a bien brindar las
facilidades y autorizaci6én correspondiente, para la ejecucion del proyecto de tesis
titulado: “FACTORES QUE DETERMINAN EL USO ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR, CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE, 2024” con el Asesoramiento
de la Dra. Gloria Margot Taica Sénchez, conocedores de su espiritu colaborativo en
beneficio de la calidad educativa de nuestros estudiantes, se agradece de antemano

la atencién a la brindada a la presente.

Sin otro particular, es propicia la oportunidad para expresarle las

muestras de mi especial deferencia.

Atentamente,

S 1 ‘fmoes
I\ m —:"6\\ et
LD L r
o Ak ;_‘_.—... —

? . 14 h—ﬁlwen

€ ~
ARCTOVO
MM/ D ano
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o : DIRECCION REGIONAL CENTRO DE SALUD
r ro
@ PFRLUI g’l,' r%';‘ff DE SALUD TUMBES PAMPA GRANDE

=“Ario del Bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia, y de Iq
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE ACEPTACION PARA REALIZAR LA EJECUCION
DEL PROYECTO DE TESIS

Srta. ANA MILENKA CLAVO GALAN

Bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional De Tumbes

Presente.-

Es un honor dirigirme a usted para confirmara aceptacién de la solicitud presentada
por el bachiller de Obstetricia de la Universidad Nacional De Tumbes, quien desea
realizar la ejecuciéon de su proyecto de tesis “FACTORES QUE DETERMINAN EL USO
ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR, CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE 2024”, en el
Establecimiento de Salud Pampa Grande Nivel 1-4.

La autorizacién se concede para la Srta. ANA MILENKA CLAVO GALAN lleve a cabo su
proyecto, para fines que contribuird al desarrollo profesional, sino que también
beneficiard a nuestra comunidad del centro poblado de Pampa Grandes en el ambito
de la salud.

Agradecemos su interés en colaborar con nuestra institucién y estamos seguros de que
esta experiencia serd enriquecedora tanto para el futuro profesional y como la
poblacién

gs AV. SIMON BOLIVAR N* 304 — PAMPA GRANDE — TUMBES m
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ANEXO 09: Evidencias fotogréficas.

yumeniar que la lactancia ‘ l
materma se ¢ e |
que eL bepe o pua
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