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Resumen

La investigacion tiene como objetivo determinar la relacion entre los factores biosociales y
la desercidn del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud
de Santa Maria — Huaura — 2020. Para ello, se utilizé la metodologia de tipo basica y disefio
no experimental — transversal. La poblacion fue integrada por 360 historias clinicas de
usuarias con métodos anticonceptivos inyectable trimestral y como muestra se obtuvo a 187
usuarias, las cuales fueron seleccionadas a través del muestreo probabilistico aleatorio
simple. La técnica utilizada fue el analisis documental, para ello fue necesario el instrumento
de fichas. Los resultados demostraron que los factores biolégicos de la edad de 18 a 29 afios
(OR: 13,856; p=0,000); efecto secundarios de sangrados (OR: 31,432; p=0,000); antecedente
personal (OR: 4,057; p=0,002); mas de 1 gestacién (OR: 55,385; p=0,000) y la primiparidad
(OR:5,571; p=0,002); asi como los factores sociales de grado de instruccion de solo primaria
(OR: 5,602; p=0,000) y estado civil conviviente (OR: 3,502; p=0,004) estuvieron
relacionados a la desercién del método anticonceptivo inyectable trimestral. Por lo tanto, se
concluyd que existe relacion significativa entre los factores biosociales y la desercién del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
— Huaura - 2020.

Se determiné que existe relacion significativa entre los factores biosociales y la desercion
del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa
Maria — Huaura — 2020.

Se determind que los factores biologicos que influyeron en la desercion de los métodos
anticonceptivos inyectable trimestral fueron la edad de 18 a 29 afios; efectos secundarios de
sangrados; antecedente personal de diabetes mas de 1 gestacion y la primiparidad.

Se determind que los factores sociales que influyeron en la desercion de los métodos
anticonceptivos inyectable trimestral fueron el grado de instruccion de solo primaria y estado

civil conviviente

Palabras clave: Factores bioldgicos, sociales, usuarias, desercion.



Abstract

The research aims to determine the relationship between biosocial factors and dropout from
the quarterly injectable contraceptive method in users of the Santa Maria Health Center -
Huaura - 2020. For this, the basic type methodology and non-experimental design - cross-
sectional were used. The population was made up of 360 medical records of users with
quarterly injectable contraceptive methods and as a sample, 187 users were obtained, which
were selected through simple random probability sampling. The technique used was the
documentary analysis, for this the instrument of cards was necessary. The results show that
the biological factors of the age from 18 to 29 years (OR: 13.856; p = 0.000); side effect of
bleeding (OR: 31.432; p = 0.000); personal history (OR: 4.057; p = 0.002); more than 1
gestation (OR: 55.385; p = 0.000) and primiparity (OR: 5.571; p = 0.002); as well as the
social factors of education grade of only primary school (OR: 5.602; p = 0.000) and
cohabiting marital status (OR: 3.502; p = 0.004) were related to the dropout from the
quarterly injectable contraceptive method. Therefore, it was concluded that there is a
significant relationship between biosocial factors and dropout from the quarterly injectable

contraceptive method in users of the Santa Maria Health Center - Huaura - 2020.

It was determined that there is a significant relationship between biosocial factors and
dropout from the quarterly injectable contraceptive method in users of the Santa Maria
Health Center - Huaura - 2020.

It was determined that the biological factors that influenced the dropout from the quarterly
injectable contraceptive methods were the age of 18 to 29 years; side effects of bleeding

personal history of diabetes more than 1 gestation and primiparity

It was determined that the social factors that influenced the dropout from the quarterly
injectable contraceptive methods were the level of education of primary school only and

cohabiting marital status

Keywords: Biological, social factors, users, desertion.



l. Introduccién

En la actualidad, la planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos es un derecho
reconocido a nivel internacional. Esto faculta a cada mujer y/o hombre decidir de manera
voluntaria cuando y cuantos hijos desean tener, segun su disposicion personal, econémica y
social. Pese a ello, reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estiman que 222
millones de mujeres que pertenecen a paises en desarrollo y que, a pesar de estar decididas
en posponer la procreacion; no utilizan ningn método anticonceptivo por diferentes motivos
institucionales, sociales y culturales. La demanda insatisfecha por no acceder a algun método
anticonceptivo es alta y la desigualdad es otra de las razones que influye en el acceso a los

servicios de planificacion familiar. (1)

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) informé que, durante el afio 2020,
la pandemia originada por el COVID 19 impactdé sobre la poblacion insatisfecha de
planificacion familiar en América Latina y el Caribe, donde se limitd el acceso a los

anticonceptivos en muchas regiones, incrementandose las deserciones (11.4% a 16.3%). (2)

En Honduras, de acuerdo a las cifras emitidas por el Ministerio de Salud de ese pais, en el
2016, las razones que impulsaron a la desercion de los métodos anticonceptivos se debieron
por los sangrados transvaginal (35.64%), algunos por enfermedades relacionadas (6%) y

otros por el deseo de ser madres (7.9%). (3)

En Latinoamérica, se estima que alrededor de 130 millones de mujeres fértiles, s6lo la mitad
tiene acceso a métodos anticonceptivos. De acuerdo a las cifras emitidas por el Centro
Latinoamericano Salud y Mujer (CELSAM), el 48% de las mujeres no emplean método
anticonceptivo, 23.3% opta por la esterilizacion, 9.36% prefiere las pildoras anticonceptivas
y 6% prefiere los preservativos. En Colombia y Argentina, preocupantemente, se opta por

los métodos naturales en un 61 % y 64% de las mujeres, respectivamente. (4)

A nivel nacional, la ENDS (Encuesta Nacional Demografica y de Salud Familiar), en un
estudio del afio 2018, reportd que el 76.3% de las mujeres peruanas en algin momento utilizé
un tipo de método anticonceptivo y, a pesar que el 51% prefiere no embarazarse, la tasa de
desercion en el primer afio, alcanz6 un 46.5%. Entre las principales razones se encuentra la
insatisfaccion del método escogido (22.4%), motivos asociados a la fecundidad (11.6%),
efectos secundarios (10.6%), fallas anticonceptivas (5.1%) y, por ultimo, el deseo de quedar
embarazada (2.8%). (5)
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Esa misma situacion se puede observar en el Centro de Salud de Santa Maria, en estos
tiempos, se ha presentado un incremento de los casos de desercion de distintos métodos
anticonceptivos a comparacion de afios anteriores que no eran tan frecuentes. Esta situacion,
tal vez, pueda estar relacionado a la coyuntura asociada a la pandemia del COVID-19, que
ha desencadenado consecuencias en diferentes &mbitos, especialmente en el sector salud que
se vio abarrotado por casos de esta enfermedad, viéndose en la obligacion de descuidar otros
tipos de casos como los controles a los pacientes con diabetes, tuberculosis, entre otros,

incluido las atenciones a personas con métodos anticonceptivos.

Sin embargo, las principales causas de desercidn estuvieron, casi siempre, relacionado a la
influencia que tiene la familia, los amigos, desconocimiento, los efectos colaterales vy,
principalmente, por decisiones personales. En algunos casos, las usuarias refieren que dejan
los métodos porque les hizo engordar o presentaron sangrado excesivo, es mas, en algunas
oportunidades se presentaron fallas del método, ocasionando el embarazo de la mujer. Los
problemas de desercion de los métodos anticonceptivos pueden traer consecuencias en
diferentes ambitos, incluyendo en los de salud, econdmico y social. Una de estas
consecuencias puede ser los embarazos no deseados, ademas de ser una fuente de trasmision

de ITS (Infecciones de transmisidn sexual).

En lo referente a los antecedentes internacionales, se encontrd el estudio de Alcivar K. en su
tesis que lleva por titulo: “Factores que influyen en la desercion del uso del implante
subdérmico etonogestrel”, en Ecuador, 2019, donde se propuso el objetivo de determinar los
factores que influyen en la desercion del uso del método anticonceptivo en mencién. Para
ello, utilizdé la metodologia de tipo descriptiva, no experimental. La muestra fue de 250
usuarias. Encontrando como resultado que los factores mas frecuentes que influyen en la
desercion fue el sangrado transvaginal (36%), seguido del incremento de peso (29%), por
otro lado, la ventaja fue poder tener relaciones en cualquier momento. Concluyé que no se
sugiere el uso del implante subdérmico porque produce una liberacion permanente de

hormonas, lo que trae como consecuencia los efectos adversos antes ya mencionados. (6)

También se encontré la investigacion de Canchig M, titulada: “Factores psicosociales que
determinan la no utilizacion de métodos anticonceptivos en adolescentes de 14 a 19 afios,
que acuden a consulta externa del Hospital Gineco Obstétrico Pediatrico Nueva Aurora Luz
Elena Arismendi”, en Ecuador, 2019. Se propuso el objetivo de determinar los factores

relacionados al no uso de los métodos anticonceptivos en una poblacion adolescente. Para

12



ello, utilizd la metodologia de tipo descriptivo — transversal. La muestra fue de 328
adolescentes. Como resultado se encontré que del total de las adolescentes evaluadas, el
65.5% decidid no seguir con sus métodos anticonceptivos y que la mayoria de ellas, se
caracterizada por tener entre 16 a 17 afios (41.77%), con grado de instruccion de bachillerato
incompleto (34.15%), ya eran madres de por lo menos un hijo (61.5%), conocia sobre el
método escogido (89.94%), lo dejo por decisiones de efectos secundarios (25.6%) y por

influencia de su pareja (18.3%). (7)

Asi mismo, Armijos C, Zamora K, realizaron una tesis que lleva por titulo: “Efectos
secundarios, factores psicosociales y culturales que influyen en el uso y abandono de
anticonceptivos hormonales”, Ecuador, 2018. Donde se propusieron el objetivo de demostrar
que los factores psicosociales culturales y los efectos secundarios influyen en la decision de
abandonar el método anticonceptivo hormonal de las usuarias del Hospital Matilde Hidalgo
de Procel. Para ello, utilizaron una metodologia de tipo no experimental- prospectivo y el
método fue el analitico y empirico. La muestra fue de 100 usuarias. Los resultados
evidenciaron que el 35% de las usuarias abandonaron el método por el efecto secundario de
incremento de peso, asi mismo, dentro de los factores sociales que influyeron en esa decision
fue por la pareja (25%) y la accesibilidad (15%), en lo cultural, fue la religion (5%).
Concluyeron que los factores que limitan el uso de métodos anticonceptivos son el efecto

secundario y el aspecto social; mientras que el factor cultural que mas influy6 fue la religion.

(8)

Al igual que Torres M, quien realizd la tesis que lleva por titulo: “Factores asociados al
abandono del método anticonceptivo hormonal por las mujeres de la parroquia El Valle de
ciudad de Loja”, en Ecuador, 2018; se propuso como objetivo determinar los factores que se
encuentran asociados a los abandonos de los métodos anticonceptivos. Para ello, utiliz6 una
metodologia de tipo cuantitativo — descriptivo. La muestra fue de 256 mujeres. En los
resultados el 84% de las mujeres utilizan un método para evitar la procreacién, del cual el
método més usado fue la pildora (39%). Por otro lado, el 46% de estas mujeres deserto del
uso del método anticonceptivo, por el efecto colateral (39%), poca efectividad (20%),
embarazo (19%), adoptd otro método (6%). Concluyo que los efectos colaterales fueron el

principal factor relacionado al abandono del método anticonceptivo. (9)
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Por otro lado, Castro K, Castro K, realizaron la tesis que lleva por titulo: “Factores socio
culturales que influyen en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad
fértil en la ciudad de Portoviejo 20167, en Ecuador, 2016, donde se propusieron el objetivo
de demostrar que los factores socioculturales influyen en el uso de métodos anticonceptivos.
Para ello, utilizaron una metodologia de disefio no experimental — transversal. La muestra
fue de 143 mujeres. Como resultado se encontr6 que los factores culturales que influyeron
de manera negativa sobre el uso de métodos anticonceptivos, fueron los tables (65%),
verguenza (61%), miedo a los efectos secundarios (88%); en cuanto los factores sociales,
fueron la accion familiar (42%) y rol de género (68%). Concluyeron que el estado civil tiene

asociacion significativa sobre el uso de métodos anticonceptivos (10)

A nivel nacional, se pudo encontrar la tesis de Silva, titulado: “Factores de riesgo asociados
al abandono de métodos anticonceptivos en mujeres en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2019”. Lima, 2020, proponiéndose como objetivo determinar los factores que
estaban asociados al abandono de métodos anticonceptivos en usuarias atendidas de dicho
hospital. Para ello, utiliz6é la metodologia de tipo bésica — no experimental, retrospectiva. La
muestra fue de 141 usuarias. Los resultados evidenciaron que los factores predominantes
para el abandono de los métodos anticonceptivos fueron la edad extrema (36.2%),
multiparidad (25.2%) y antecedentes patoldgicos (29.8%). Concluyé que los factores que
conllevan a las usuarias a dejar los métodos anticonceptivos son los antecedentes patoldgicos
(p=0,023), seguido de la multiparidad (p=0,036) y la edad extrema (p=0,027). (11)

También, Azpajo P, realiz6 una tesis sobre: “Factores que predisponen al abandono del
acetato de medroxiprogesterona en mujeres en edad fértil en el Centro Materno Infantil Cesar
L6pez Silva”, Lima, 2019. Donde se propuso el objetivo de evaluar los factores que influyen
en el abandono del acetato de medroxiprogesterona. Para ello, utilizo la metodologia de tipo
prospectivo y transversal. La muestra fue de 91 usuarias. Los resultados evidenciaron que la
mayoria de las usuarias que abandonaron el método tenian méas de 36 afios (76.9%), eran
convivientes (61.5%), solo culminaron el grado de instruccion hasta secundaria (61.5%),
presento efectos secundarios (69.2%). Concluy6 que los factores que influyen en la decision
de abandonar los métodos anticonceptivos son los institucionales, socioculturales y

personales. (12)

Por otro lado, Minaya A, realizo una tesis sobre: “Factores socioculturales que influyen en

el uso de los métodos anticonceptivos en mujeres en el puesto de salud Santa Carmela de
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Mashangay, 20157, en Pucallpa, 2019, donde se propuso el objetivo de identificar los
factores socioculturales que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. Para ello, utilizo
la metodologia de tipo transversal y cuantitativo. La muestra fue de 63 mujeres.
Encontrandose como resultado que tanto los factores sociales como el grado de instruccién
(54% primaria) y el estado civil (60% conviviente), asi como los factores culturales como la
religion (67% evangélico) y la consejeria oportuna (70%) influyeron en el uso de métodos
anticonceptivos. Se concluy6 que los factores socioculturales influyen en el uso de métodos

anticonceptivos. (13)

Asi mismo, Guanilo L, en su estudio titulado: “Factores y consecuencias de la desercion de
métodos de planificacion familiar en usuarias del Hospital Pacasmayo, julio 2018 - junio
2019”. En Trujillo, 2020. Donde se propuso el objetivo de identificar los factores y
consecuencias relacionadas a las deserciones de métodos de planificacion familiar. Para ello,
utiliz6 la metodologia descriptiva, no experimental — transeccional. La muestra fue de 98
usuarias. Los resultados muestran que los factores biosocioculturales que predominaron fue
la edad de 18 a 29 afios (51%), nivel de instruccion secundaria (49%), convivientes (70.4%),
catdlicas (85.7%) y ocupacion como ama de casas (68.4%). Por otro lado, se preciso que los
factores personales (40.9%) incidieron en el abandono del método anticonceptivo, al igual
que los factores institucionales (79,4%) y factores sociales (61.2%). Asi mismo, la desercion
de los métodos fue de 14.3% de usuarias. Concluyé que la desercién de los métodos

anticonceptivos esta determinada por los factores biosocioculturales (p=0.001). (14)

Por altimo, se encontrd la tesis de Ramirez M, Vivanco L, titulada: “Factores que influyen
en el abandono de métodos anticonceptivos de larga duracion en usuarias atendidas en
consulta externa de planificacion familiar en el Hospital Maria Auxiliadora”. En Lima, 2018.
Se propusieron el objetivo de identificar los factores que influyen en el abandono de los
métodos anticonceptivos. Para ello, utilizé la metodologia descriptiva — prospectiva. La
muestra fue de 100 usuarios. Encontrandose como resultado que la edad promedio fue 29
afios, 41% convivientes, 53% culming la secundaria y 53% era ama de casa. Asi mismo, 2%
abandonaron el método anticonceptivo; ademéas 75% sintieron algin malestar o efecto
secundario. Concluyeron que el abandono de los métodos anticonceptivos fue causado por

malestares o efectos colaterales; considerando que ello afectaria su fertilidad. (15)

Es preciso indicar que a nivel regional y local no se encontraron investigaciones similares;

sin embargo, esta brecha bibliografica no condiciona la realizacion de la investigacion, por
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el contrario, es una oportunidad para dar un mayor alcance literario sobre como los factores

biosociales se relacionan con la desercion de los métodos anticonceptivos. (16)

En lo que respecta a los enfoques conceptuales, encontramos que los factores biosociales,
segun Macias et al., es cuando confluyen los factores bioldgicos y sociales. Por ejemplo,
dentro de los factores biologicos, se puede encontrar la edad, que es la capacidad biologica
de la mujer para concebir y tener relaciones sexuales va declinando con la edad. En lo que
respecta a los factores sociales, se puede clasificar en el grado de instruccidn, que es el nivel
educativo hay estudios que afirman que méas educacion menor el numero de hijos. Asi
mismo, el estado civil, donde las mujeres tienen mayores probabilidades de quedar
embarazada. Otra clasificacion puede ser la ocupacién, que es la incorporacion de la mujer

a un empleo formal, aumentando las posibilidades de uso de métodos anticonceptivos. (17)

Desde el punto de vista de Gomez, et al., se trata de la concurrencia de dos factores:
Interviniendo lo biol6gico y social que confluyen en las capacidades de las personas. Esta
dependencia puede darse por el funcionamiento corporal (aspectos bioldgicos), la decision

puede suscitarse por la influencia social (aspecto social). (18)

De manera particular, se cree que los factores bioldgicos, son aquellos factores que pueden
tener influencia en la decision de abandonar o no los métodos anticonceptivos. Se centra en
la genética y diferencias bioldgicas de la persona que pueden ser mas vulnerables a presentar
efectos adversos, alteraciones cerebrales o, incluso, aspectos hereditarios que adquieren

relevancia en la decision de uso de métodos anticonceptivos. (19)

Dentro de los factores sociales, el especialista Ku, precisa que las mujeres no son las Gnicas
que deciden en el uso de anticonceptivos; sino que los padres, los parientes o la pareja, sobre
todo esta ultima, tienen una influencia en su decisioén o pueden decidir en representacion de
ellas. Considerando que las mujeres pueden acceder por miedo al abandono, divorcio o
rechazo por parte de su pareja. Todo ello, aunado a la dependencia econdémica ocasiona que
la mujer se sienta coadyuvada a su derecho de planificacion familiar. Esta presuncion pone
en evidencia que hay un desequilibrio de poder en una pareja, en algunos casos, el
predominio del varén induce a la mujer al uso o no de los métodos anticonceptivos. En el
contexto social, también puede ver influencia de la familia, amigos, entre otros que se pueden

oponer o no a la anticoncepcion. (20)

16



Se cree que estos factores pueden ser determinantes en la desercion del método
anticonceptivos, para ahondar mas sobre este término, Soledad, refiere que los métodos
anticonceptivos son recursos que evitan embarazos no deseados, en parejas que no se sienten

preparados ni fisica ni econémicamente para ello (21)

Hoy en dia, se dispone de diferentes alternativas anticonceptivas que implican la
esterilizacion, aparatos intrauterinos, métodos de barrera y hormonales. Sin embargo, la
OMS elabor6 los: “Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Anticonceptivos”, el
cual es una guia para definir la alternativa mas adecuada de método anticonceptivos en
diferentes estados de salud. Este criterio resulta ser importante para evitar problemas de

efectividad y/o complicaciones en la salud de la persona. (22)

Delimitandonos al método que se considerd en esta investigacion, el cual es el método
anticonceptivo inyectable trimestral, esté puede ser administrado por via subcutanea, como
también, por la via intramuscular. La primera opcion se aplica como un bolo en el tejido
subcutaneo, en esta parte del cuerpo se ubican pocos vasos sanguineos, por lo que la
absorcidn se vuelve lento. Mientras que la via intramuscular, de acuerdo a los criterios de la
OMS, resulta ser mas efectivo, pues la absorcidn de lo administrado se da por los capilares

sanguineos. (22)

De acuerdo con Hirsch, la inyeccion anticonceptiva es un método que se suministra cada tres
meses para evitar embarazos, este tiene una larga duracion de la hormona progestina. La
progestina tiene la funcion de impedir la ovulacion, esto quiere decir, si la mujer no ovula,
entonces, no podra quedar embarazada por la falta de algin 6vulo que pueda ser fecundado.
De otro lado, la progestina también puede incrementar la densidad de la mucosidad que se
ubica en el entorno del cuello uterino, con ello se busca dificultar que los espermas entren al
Utero y puedan llegar a profanar algin évulo. Otra de las funciones de la progestina es reducir
el recubrimiento interior del Utero para que al 6vulo fecundado le sea complicado anidar en

sus paredes. La inyeccion anticonceptiva es un método anticonceptivo eficaz. (23)

Se precisa que el uso clinico de este método de larga duracion es cada 3 meses, sugerido a
partir de los 12 afios de edad. La OMS reconoce que, si han transcurrido més de los 3 meses,
es posible aplicar la dosis, siempre y cuando se tenga la certeza de que la mujer no esta

embarazada. (24)
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Este método segun muchos estudios puede ser reversible y que no requieren de una
administracion diaria o luego del acto sexual. Aunque es un método muy bueno, su
aceptacion puede verse afectada por los cambios en el patrén de sangrado que la
progesterona ocasiona en la mujer. Otros de los efectos colaterales pueden ser la vaginitis,
el nerviosismo, depresion, cefalea, malestares, dolores abdominales, nauseas, dolores de

espalda, calambres, irregularidad en la menstruacion. (25)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), indica que, en estos métodos
anticonceptivos, la programacion del periodo entre inyecciones es cada tres meses; ademas,
que solo puede tener un adelanto de 2 semanas y no mayor a 4 meses de atraso a la fecha
programada. Es decir, la persona que eligié este método debe recibir cuatro inyecciones al
afio. También, dentro de sus indicaciones técnicas se detalla que la inyeccién puede ser

intramuscular o subcutanea. (26)

Respecto al abandono de los métodos anticonceptivos, las principales razones implicadas a
este comportamiento incluyen: Las fallas del método, deseos de embarazarse, eleccion de
otro método, efectos secundarios, enfermedades subsecuentes y cuestiones muy personales.
También se agrega otro tipo de razones menos frecuentes como; por ejemplo, por

recomendacion del medico o cuestiones economicas. (27)

Sobre las conductas anticonceptivas de las mujeres, la Teoria de Situacion Especifica de
Walker y Avant, explica que estos comportamientos pueden estar influenciados por factores
que pueden estar 0 no asociados al uso de los Métodos Anticonceptivos (MA), incluyendo
las creencias, el miedo para solicitar algin método, los bajos ingresos econémicos, la poca
educacion reproductiva, la influencia de la pareja y familia para emplear o no un método, la
disponibilidad de los establecimientos de salud, entre otros factores. Como profesionales de
obstetricia, disciplina encargada en velar por el normal desarrollo del embarazo y de la
mujer, es importante trabajar en estas areas buscando describir, predecir y controlar el

problema de la desercion de los MA. (28)

Por lo expuesto, el presente estudio se justifica tedricamente, pues se buscd brindar
informacion importante acerca de los factores biosociales relacionados a la desercion del
método anticonceptivo por parte de las mujeres. También, con los resultados se demuestra
teoricamente los motivos que llevaron a las usuarias a tomar la decision de dejar su método

anticonceptivo, contar con la informacidn necesaria acerca de los factores que causan el
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abandono del método anticonceptivo inyectable trimestral son datos importantes para otros

investigadores que aborden sobre esta problematica.

El aporte practico de la investigacion se orienta en determinar los factores biosociales como
también de los efectos adversos, con el fin de reconocer por qué sucede el abandono del
método anticonceptivo inyectable trimestral. Ello con el proposito de orientar, informar y
proponer estrategias que permitan mejorar el servicio de planificacion familiar del centro de

salud de santa maria.

A nivel social, la investigacion beneficia, principalmente, a la usuaria de planificacién
familiar del centro de salud en mencion, buscando que reciban mejores atenciones, ademas
que se pretende entender la problematica expuesta en base a los resultados de la
investigacion, con el fin de aumentar la aceptacion del método anticonceptivo inyectable

trimestral enfatizando que las usuarias que inicien el método no lo abandonen.

Ante esta situacion se formulo el siguiente problema de investigacion: ¢Cual es la relacion
entre los factores biosociales y la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral
en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 20207 Los problemas especificos
fueron los siguientes: 1) ;Cudl es la relacion entre los factores biologicos y la desercion del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
—Huaura - 20207 2) ¢ Cual es la relacion entre los factores sociales y la desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020?

Referente al objetivo principal este se establecid: Determinar la relacion entre los factores
biosociales y la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 2020. Estos tambien se subdividen en objetivos
especificos que son: 1) Conocer la relacion entre los factores bioldgicos y la desercién del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
— Huaura - 2020. 2) Conocer la relacion entre los factores sociales y la desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020.

La hipdtesis general planteada fue el siguiente: Existe relacion significativa entre los factores
biosociales y la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del

Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 2020. Ademas, probar las hipotesis especificas
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que son: 1) Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos y la desercion del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
— Huaura - 2020. 2) Existe relacion significativa entre los factores sociales y la desercion del
método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
— Huaura - 2020.
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1. Método

2.1. Tipoy disefio de investigacion

La investigacion corresponde a uno de tipo basico. Segun Estela, et al. los estudios

basicos se orientan por la actividad cientifica fundamental que busca ahondar sobre

problemas ya existentes, sin prop6sitos de crear nuevas teorias, por el contrario, s6lo

busca ratificarlas. (29)

De disefio no experimental - transversal, pues no se realizé alguna modificacion o

intervencion a las variables, por el contrario, se estudié en su estado natural, es decir,

solo se buscd determinar que los factores biosociales se relacionan con la desercion del

método anticonceptivo, sin planear alguna accién para reducirlo. Asi mismo, fue

transversal, porque se obtuvo datos en un solo periodo, algo asi como tomar una

fotografia a una situacién, con el objetivo de describir y estudiar la incidencia en un

momento dado. (30)

2.2. Operacionalizacion de variables

: Definicion Definicion . . . :
Variable . Dimensiones Indicadores | Items | Instrumento
conceptual operacional
Edad 1
Se trata de la | Se precisa que los Efectos
; . 2
2 goncurrefnuta dg Egctorqsl I secundarios
ks os  factores: | biosociales es la | oo o Gesta 3
o Interviniendo lo | concurrencia  de | ;12
S biolégico dos factores: biologicos
2 109 y : Paridad 4
2 social que
S conflqyen en las Fgctprgs Antecedentes 5
Q capacidades de | biologicos patoldgicos
L las  personas. Grado de
(18) Factores sociales. | Factores ; ” 6
sociales instruccion
Estado civil 7 )
Fichas
Q 5 Programa de ; 8
%. Ausencia en el La desercion es la se Simiento aNsLijsT:rzgi:/Zﬁo
8 uso del método ausencia del uso 9
S - : del MA (Método
o anticonceptivo, . . Efectos
= . Anticonceptivo), .
= por  diferentes esto puede secundarios
o aspectos como .
3 Iasp creencias, el definirse por: Deeo g€
£ e bca embarazo
E P Asistencia a Razones de Fallas del 9
) educacion . método
3 . programaciones abandono
c reproductiva, 5
© Cambio de
S entre Otras | pazones de método
o razones (24)
g abandono Decision
personal
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2.3 Poblacién, muestra y muestreo
2.3.1. Poblacion

De acuerdo al concepto de Carrasco, la poblacion es un conjunto de individuos con
caracteristicas similares a los que serdn extendidas ciertas conclusiones de la

investigacion. (31)

En el presente estudio, para definir la poblacion, se considero las historias clinicas de
usuarias que acuden a planificacion familiar del Centro de Salud de Santa Maria, con
motivos de consultas de métodos anticonceptivos, el cual, segun los registros del afio

2020, fueron 360 usuarias.
2.3.2. Muestra

Se define a la muestra como la seleccidén de una proporcion de la poblacion, que se
caracteriza por ser representativo y del cual se pretende obtener resultados

generalizados. (31)

Para conocer la muestra, en la presente investigacion se aplicé una formula estadistica
a un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%:

3 Z2PxQ=xN

T E2(N—=1)+ Z2PxQ

n

n = Tamafio de muestra (?)

N = Tamario de la poblacion (=360)

Z = Pardmetro estadistico que depende el nivel de confianza (=1.96)
e = Error aceptado (=5%)

P = Probabilidad de darse el evento (=5%)

Q = (1-P) = Probabilidad que no suceda el evento (=5%)

B 1.962 % 0.5 * 0.5 * 360
~0.052 (360 —1) + 1.962 % 0.5 0.5

n =187

De acuerdo a la férmula, la muestra debi¢ estar integrada por 187 historias clinicas de

n

usuarias que optaron por el método anticonceptivo inyectables trimestrales en el cual se

delimita la investigacion.
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2.3.3. Muestreo

Para escoger la muestra, se utilizo el proceso conocido como muestreo probabilistico
aleatoria simple. Segin Otzen et al., en este tipo de muestreo se tiene en cuenta que
todos los elementos (360 usuarias) tuvieron las mismas posibilidades de conformar la
muestra (187 usuarias). Sin embargo, luego de seleccionar esta muestra es importante

tener algunos criterios que se detallan a continuacion: (32)
Criterios de inclusion:

- Historias clinicas de usuarias que optaron por el método anticonceptivo inyectable
trimestral.
- Historias clinicas completas y legibles.

- Historias clinicas del afio 2020.
Criterios de exclusién:

- Historias clinicas de usuarias que no optaron por el método anticonceptivo.
inyectable trimestral.
- Historias clinicas incompletas y no legibles.

- Historias clinicas que no son del afio 2020.

2.4 Tecnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
2.4.1 Técnica
Anélisis documental

En el presente estudio, la basqueda de informacion se realiz6 segun los datos registrados
en las historias clinicas, para tener conocimiento sobre las caracteristicas biosociales y
los métodos anticonceptivos que fueron abandonados por las usuarias. Por ende, se
utilizé la técnica de analisis documental. Segun Carrasco, esta técnica consiste en revisar

bases datos o informacidn estadisticas ya existentes. (31)
2.4.2 Instrumento
Fichas

Las fichas son instrumentos importantes para tipiar datos de documentos. A través de

estos instrumentos se registraron todas las informaciones que se puedan rescatar de las
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historias clinicas, con el objetivo de conocer los factores biosociales y los motivos de

desercion de las usuarias. (33)
Validacion

La validez del instrumento se determind a través del juicio de experto, donde cuatro
especialistas con grado de maestro, determinaron un promedio de valoracion de 75%, la

cual se categoriza como buena.
Confiabilidad

En esta investigacion no se realizé la confiabilidad ya que se utilizé las fichas de

recoleccion de datos.
2.5 Procedimiento

El primer procedimiento que se realizo fue solicitar, a las autoridades del Centro de
Salud de Santa Maria, los permisos correspondientes para tener acceso a las historias
clinicas de las usuarias atendidas durante el afio 2020. Una vez cumplida esta tarea, se
coordind una fecha para acudir al archivo y asi obtener toda la informacion requerida
en las fichas. Estas informaciones fueron codificadas en el programa SPSS v. 25 de

donde se desarrollaron los analisis correspondientes para alcanzar los objetivos.
2.6 Metodo de anélisis de datos

Para analizar y procesar la informacion se hizo uso de la estadistica, debido a que la
investigacion tiene un enfoque cuantitativo. En base a ello, con los datos que se pudieron
obtener al aplicar los instrumentos fueron sometidos a dos tipos de evaluaciones

estadisticas que se detallan en los siguientes apartados:
Analisis descriptivo

En este proceso se pudo conocer los factores biosociales predominantes y el nivel de
desercion de los métodos anticonceptivos de las usuarias que se vienen atendiendo en
el Centro de Salud de Santa Maria. EI comportamiento de estas variables fue

representado en figuras y tablas de frecuencia.
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Analisis inferencial

En este proceso se buscd conocer el grado de relacion que existe entre los factores
biosociales y la desercion de los métodos anticonceptivos, utilizando la prueba de Odds
Ratio (OR), el cual se emplea como una medida de efecto, generalmente, utilizados para
indicar los resultados de un estudio en el area de salud. Estadisticamente, el OR expresa
la posibilidad de ocurrencia de un evento de interés o de presencia de una exposicion.
Metodoldgicamente, estas pruebas corresponde utilizarlas en estudios retrospectivos —
transversales, los cuales buscan probar hipétesis referidas a la etiologia de un fendmeno.
En la presente investigacion se buscd demostrar la incidencia de algun factor sobre la
decision de abandonar los métodos anticonceptivos. Asi también, los fundamentos del
OR se centran en un andlisis que facilita la interpretacion clinica de una condicion; por
ello se calcula a partir de datos de incidencia y prevalencia. A diferencia del Rho de
Spearman, que se calcula a través de datos politdmicos, en consecuencia, este tipo de

prueba tienen una valoracion ordinal. (34)
Si el p valor <0.05 = Ha

Si el p valor > 0.05 = Ho

2.7. Aspectos éticos

Es necesario precisar que, para la realizacion de la presente investigacion, se solicitd la
autorizacion del Centro de Salud, el cual brind6 los permisos formales requeridos. Asi
mismo, se llegé a garantizar la confidencialidad, asignando a cada sujeto de estudio una
codificacion (en numero) para cada historia, resguardando la identidad y datos de las
pacientes. Con ello, también se cumplio con el art. 9 de la D.U. sobre Bioética y Derechos
Humanos, el cual instaura mantener la privacidad y confiabilidad de las personas
involucradas en una investigacion; asi como el art.8, el cual instaura a respetar la

vulnerabilidad humana y la integridad personal.
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I11. Resultados

Para la investigacion, se utilizaron 187 HC como muestra de usuarias que optaron por el
método anticonceptivo inyectable trimestral. Se presentan los resultados realizando una

diferencia entre los indicadores de los factores bioldgicos, asi como de los factores sociales.

Tabla 1.
Distribucidn de los factores bioldgicos de las usuarias del C.S. de Santa Maria.
Factores bioldgicos Frecuencia (N) Porcentaje (%0)
15 a 17 afios 10 5,3
18 a 29 afos 154 82,4
=i 30 a 59 afios 23 12,3
Total 187 100,0
Sangrado Irregular 59 31,6
Sangrado Prolongado 50 26,7
Amenorrea 25 13,4
Cefalea 19 10,2
Efectos secundarios Alteraciones en el peso 9 4,8
Acné 7 3,7
Otros efectos 8 43
Ninguno 10 5,3
Total 187 100,0
Hipertension Arterial 57 30,5
Diabetes 45 24,1
Sangrado Vaginal Inexplicable 30 16,0
Antecedentes personales Antecedentes de cancer de Mama 24 12,8
Enfermedad Hepatica Activa Grave 14 75
No presento 17 9,1
Total 187 100,0
1 a més embarazos 149 79,7
Gesta Ninguno 38 20,3
Total 187 100,0
Nulipara 38 20,3
Primipara 82 43,9
Paridad Multipara 55 29,4
Gran multipara 12 6,4
Total 187 100,0

Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.
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Figura 1. Factores bioldgicos de las usuarias del C.S. de Santa Maria.
Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.

En latabla 1y figura 1, referido a los factores bioldgicos, se puede apreciar que, de las 187
HC revisadas de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral, el 5.3% (10)
tenian entre 15 a 17 afios, 82.4% (154) tenian entre 18 a 29 afios y 12.3% (23) tenian entre
30 y 59 afios. Respecto a los efectos secundarios, el 31.6% (59) present6 sangrado irregular,
26.7% (50) sangrado prolongado, 13.4% (25) amenorrea, 10.2% (19) cefalea, 4.8% (9)
alteraciones en el peso, 3.7% (7) acné, 4.3% (8) otros efectos y 5.3% (10) no presento algin
efecto. En relacion a los antecedentes personales, el 30.5% (57) tuvo como antecedente la
hipertension arterial, 24.1% (45) diabetes, 16.0% (30) sangrado vaginal inexplicable, 12.8%
(24) cancer de mama, 7.5% (14) enfermedad hepatica activa grave y 9.1% (17) no presento
algun antecedente. En cuanto a la gesta, el 79.7% (149) tuvo mas de un embarazo y 20.3%
(38) ningun embarazo. Por ultimo, sobre la paridad, el 20.3% (38) fue nulipara, 43.9% (82)
primipara, 29.4% (55) multipara 'y 6.4% (2) gran multipara.
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Tabla 2.
Distribucién de los factores sociales de las usuarias del C.S. de Santa Maria.

Factores sociales Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sin instruccion 23 12,3
Primaria 58 31,0

Grado de instruccion Secundaria 68 36,4
Superior 38 20,3
Total 187 100,0
Soltera 16 8,6
Casada 18 9,6

=l Rl Conviviente 100 53,5
Separada 52 27,8
Viuda 1 0,5
Total 187 100,0

Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.
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Figura 2. Factores sociales de las usuarias del C.S. de Santa Maria.
Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.

En latabla 2 y figura 2, referido a los factores sociales, se puede apreciar que, de las 187 HC
revisadas de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral, el 12.3% (23) no tuvo
ningun nivel de instruccion, 31% (58) s6lo culmind la primaria, 36.4% (68) s6lo hasta
secundaria y 20.3% (38) hasta el nivel superior. En relacion al estado civil, se encontré que
el 8.6% (16) fue soltera, 9.6% (18) casada, 53.5% (100) conviviente, 27.8% (52) separada y
0.5% (1) viuda.
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Tabla 3
Desercién del método anticonceptivo inyectable trimestral de las usuarias del C.S. de Santa

Maria.

Frecuencia (N) Porcentaje (%)
1 asist. /afio 24 12,8
Programaciones 2 @sist. /aflo 133 71,2
asistidas 3 asist. /afio 30 16,0
Total 187 100,0
Efectos secundarios 95 50,8
Deseo de embarazo 8 4,3
Razones de Fallas del método 13 7,0
abandono Cambio de método 19 10,2
Decision personal 22 11,8
Total, abandonos 157 84,0
No abandono 30 16,0
Total 187 100,0

Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.
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Figura 3. Desercién del método anticonceptivo inyectable trimestral de las usuarias del C.S. de Santa Maria.
Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.

En la tabla 3 y figura 3, se puede apreciar que de 187 HC revisadas de usuarias que optaron
por el método anticonceptivo inyectable trimestral, el 12.8% (24) solo tuvo una asistencia
en el afo, el 71.2% (133) dos asistencias y s6lo el 16% (30) cumplié hasta 3 asistencias, es
decir, solo el 16% si cumplid ¥ de sus programaciones durante el afio. Por otro lado, al hacer
la revision de las razones de abandono, el 50.8% (95) present6 efectos secundarios, el 4.3%
(8) precisd que deseaba quedar embarazada, el 7% (13) tuvo fallas en el método, el 10.2%

(19) tuvo deseos de cambiar de método y el 11.8% (22) s6lo por una cuestion personal.
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3.1. Contrastacion de hipdtesis

a) Hipotesis especifica 01

Ha: Existe relacion significativa entre los factores bioldgicos y la desercién del método

anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura — 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores bioldgicos y la desercion del método

anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura — 2020.

Regla de decision:

Si la sig. > 0.05 se acepta la Ho
Si la sig. < 0.05 se acepta la Ha

Tabla 4.

Tabla cruzada entre factores bioldgicos * desercién del método anticonceptivo, C.S. de
Santa Maria.

Desercion de método

Total

IC

Factores bioldgicos Siabandono No abandono P OR 95%
N % N % N %

15 a 17 afios 8 4,3% 2 1,1% 10 53%
18 a 29 afios 134 717% 20 10,7% 154 82,4%

Edad 30 a 59 afos 15 8,0% 8 43% 23 12,3% 0,000 13,856
Total 157 84,00 30 16,0% 187 100,0%
Sangrado Irregular 52 278% 7 3,7% 59 31,6%
Sangrado Prolongado 50 26,7% 0 0,0% 50 26,7%
Amenorrea 25 134% O 0,0% 25 13,4%
Cefalea 19 102% O 0,0% 19 10,2%

sEJES:]?jario Alteraciones en el peso 1 0,5% 8 43% 9 48% 0,000 31,432
Acné 1 0,5% 6 32% 7 3,7%
Otros efectos 8 4,3% 0 0,0% 8 4,3%
Ninguno 1 0,5% 9 48% 10 5,3%
Total 157 84,0% 30 16,0% 187 100,0%
Hipertension Arterial 44 235% 13 7,0 57 30,5%
Diabetes 45 241% O 0,0% 45 241%

Antecedentes Sangra}do Vaginal 30 160% O 00% 30 16.0%

personales Inexplicable ' ' '
,:\Ar;tr?;edentes de céncer de 24 128% 0 00% 24 12.8% 0002 4057
Enf_ermedad Hepatica 14 75% 0 00% 14  75%
Activa Grave ' ' '
Ninguno 0 00% 17 91% 17 91%
Total 157 84,0% 30 16,0% 187 100,0%
1 a mas embarazos 144 77,0% 5 2,7% 149 79,7%

Gesta Ninguno 13 70% 25 134% 38 20,3% 0,000 55,385
Total 157 84,00 30 16,0% 187 100,0%
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Nulipara 13 70% 25 134% 38 20,3%

Primipara 82 439% O 0,00 82 43,9%

Paridad Multipara 50 26,7% 5 2,7% 55 29,4% 0,002 5,571
Gran multipara 12 6,4% 0 0,0% 12 6,4%
Total 157 84,0 30 16,0% 187 100,0%

Nota: Es significativa cuando la sig. es menor a 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor.
Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.
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Figura 4. Distribucion por asociacién entre el factor edad y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracion propia.

De acuerdo a la figura 4, referente a la edad, se puede apreciar que de las 157 (84%) usuarias
que desertaron del método anticonceptivo, el 71.7% (134) tenian entre 18 a 29 afios, el 4.3%
(8) tenian entre 15 a 17 afios y 8% (15) tenian entre 30 a 59 afios. De otro lado, al realizar
una evaluacion de riesgo, se encontrd un OR de 13,856; es decir, las usuarias que tienen la
edad entre 18 a 29 afios tienen 13.8 veces mas probabilidades de abandonar el método
anticonceptivo. Asi mismo, se obtuvo un p valor de 0,000; lo cual, demuestra que la relacién

fue estadisticamente significativa (p<0,010).

60 Abandono
del metodo

[ i abandono
Mo abandono

50

40

30

Recuento

BLIOURY

$0103J2 5010

EA (g"z
“ “
a a
(=] <
o]
T 5
[=]
L
o
(=]

osad [2 U2 sauopesayLE

Figura 5. Distribucion por asociacion entre efectos secundarios y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracion propia.
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De acuerdo a la figura 5, en relacion a los efectos secundarios, se puede apreciar que de las
157 (84%) usuarias que desertaron del método anticonceptivo, el 27.8% (52) presento
sangrado irregular, 26.7% (50) sangrado prolongado, 13.4% (25) amenorrea, 10.2% (19)
cefalea, 0.5% (1) alteraciones de peso, 0.5% (1) acné, 4.3% (8) sufrié otros efectos y hubo
un 0.5% (1) de las usuarias que no presentd algun efecto secundario, pero a pesar de ello
abandono. De otro lado, al realizar una evaluacion de riesgo, se encontro un OR de 31,432,
es decir, las usuarias que tuvieron efectos secundarios como sangrado irregular y prolongado
tienen 31.4 veces mas posibilidades de abandonar el método anticonceptivo. Asi mismo, se

obtuvo un p valor de 0,000; lo cual, demuestra que la relacion fue estadisticamente

significativa (p<0,010).
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Figura 6. Distribucion por asociacién entre antecedentes personales y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracion propia.

En la figura 6, sobre los antecedentes personales, se puede apreciar que de las 157 (84%)
usuarias que desertaron del método anticonceptivo, el 23.5% (44) tuvo como antecedente la
enfermedad hepatica activa; 24.1% (45) diabetes, 15% (30) sangrado vaginal, 12.8% (24)
antecedente de cancer de mama, 7.5% (14) presentd hipertensién arterial. De otro lado, al
realizar una evaluacion de riesgo, se encontr6 un OR de 4,057; es decir, las usuarias que
tuvieron antecedentes personales tienen 4.1 veces mas posibilidades de abandonar el método

anticonceptivo. Asi mismo, se obtuvo un p valor de 0,000; lo cual, demuestra que la relacion

fue estadisticamente significativa (p<0,010).
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Figura 7. Distribucién por asociacién entre gesta y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la figura 7, referente a la gesta, se puede apreciar que de las 157 (84%) usuarias
que desertaron del método anticonceptivo, el 77.0% (144) tuvieron entre 1 a mas embarazos;
mientras que el 7.0% (13) no tuvo ninguna gestacion, a pesar de ello optaron por abandonar
el método por otras razones. De otro lado, al realizar una evaluacion de riesgo, se encontrd
un OR de 55,385; es decir, las usuarias que tuvieron 1 a mas gestaciones tienen 55.4 veces
mas posibilidades de abandonar el método anticonceptivo. Asi mismo, se obtuvo un p valor

de 0,000; lo cual, demuestra que la relacion fue estadisticamente significativa (p<0,010).
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Figura 8. Distribucién por asociacién entre paridad y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracién propia.

En la figura 8, referido a la paridad, se puede apreciar que de las 157 (84%) usuarias que
desertaron del método anticonceptivo, el 7.0% (13) era nulipara, 43.9% (82) primipara,
26.7% (50) multipara y 6.4% (12) gran multipara. De otro lado, al realizar una evaluacion
de riesgo, se encontrdé un OR de 5,571; es decir, las usuarias que primiparas tienen 5.6 veces
mas posibilidades de abandonar el método anticonceptivo. Asi mismo, se obtuvo un p valor

de 0,002; lo cual, demuestra que la relacion fue estadisticamente significativa (p<0,010).
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Asi, de cada uno de los resultados expuestos en la tabla 4, correspondiente a los factores
bioldgicos, se obtiene que las mayores deserciones se dieron en usuarias que tenian la edad
de 18 a 29 afios (OR: 13,856; p=0,000); presentaron efectos secundarios como los sangrados
(OR: 31,432; p=0,000); tuvieron antecedentes personales como la diabetes (OR: 4,057
p=0,002); experimentaron 1 a mas gestas (OR: 55,385; p=0,000) y fueron primiparas (OR:
5,571; p=0,002). Es preciso agregar que el Odds Ratio (OR) determina el grado de
predictibilidad que tiene cada uno de esos factores; ademas que el p valor, demuestra que la
relacion fue estadisticamente significativa (p<0,010). Por lo tanto, respetando la regla de
decisidn, se puede decir que existe relacion significativa entre los factores bioldgicos y la
desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud
de Santa Maria — Huaura — 2020.

b) Hipdtesis especifica 02

Ha: Existe relacion significativa entre los factores sociales y la desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura — 2020.

Ho: No existe relacion significativa entre los factores sociales y la desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura — 2020.

Tabla 5.
Tabla cruzada entre factores sociales * abandono del método anticonceptivo, C.S. de Santa
Maria.

Desercion de método

Si abandono No abandono Total p OR 9|5C5/
N % N % N % 0
Sin instruccion 21 112% 2 11% 23 12,3%
Primaria 56 29,9% 2 1,1% 58 31,0%
Grado de .
instruccion Secundaria 43 23,0% 25 13,4% 68 36,4% 0,000 5.602
INSHUCEL Superior 37 198% 1 05% 38  20,3%
Total 157 84,0% 30 16,09 187 100,0%
Soltera 15 8,0% 1 0,5% 16 8,6%
Casada 16 8,6% 2 1,1% 18 9,6%
Estado civil Conviviente 76406% 24 128% 100 53,5% 0,004 3,502
Separada 49 262% 3 16% 52 27.8% ’ '
Viuda 1 05% 0 00% 1 0,5%
Total 157 84,0% 30 16,0% 187 100,0%

Nota: Es significativa cuando la sig. es menor a 0,010. OR: Odds Ratio. P: P-valor.
Fuente: HC de usuarias con método anticonceptivo inyectable trimestral de C.S. de Santa Maria.
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Figura 9. Distribucién por asociacién entre grado de instruccion y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracién propia.

De acuerdo a la figura 9, se puede apreciar que de las 157 (84%) usuarias que desertaron del
método anticonceptivo, el 11.2% (21) no tuvo ninguna formacion académica, 29.9% (56)
solo culmind primaria, el 23.0% (43) hasta secundaria y solo el 19.8% (37) tiene una
formacion de nivel superior. De otro lado, al realizar una evaluacién de riesgo, se encontro
un OR de 5,602; es decir, las usuarias con menor nivel de instruccion tienen 5.6 veces méas
posibilidades de abandonar el método anticonceptivo. Asi mismo, se obtuvo un p valor de

0,000; lo cual, demuestra que la relacion fue estadisticamente significativa (p<0,010).
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Figura 10. Distribucién por asociacion entre estado civil y abandono del método anticonceptivo.
Fuente: Elaboracién propia.

En cuanto al estado civil, en la figura 10, se aprecia que de las 157 (84%) usuarias que
desertaron del método anticonceptivo, el 8.0% (15) eran solteras, 8.6% (16) eran casadas,
40.6% (76) convivientes, 26.2% (49) separada y 0.5% (1) viuda. De otro lado, al realizar una
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evaluacion de riesgo, se encontrd un OR de 3,502; es decir, las usuarias que son convivientes
tienen 3.5 veces mas posibilidades de abandonar el método anticonceptivo. Asi mismo, se
obtuvo un p valor de 0,004; lo cual, demuestra que la relacién fue estadisticamente

significativa (p<0,010).

De los resultados expuestos en la tabla 5, se obtiene que las mayores deserciones se dieron
en usuarias que tenian grado de instruccion de solo primaria y secundaria (OR: 5,602;
p=0,000); asi mismo, la mayoria era conviviente (OR: 3,502; p=0,004). El p valor, demuestra
que la relacion fue estadisticamente significativa (p<0,010). Por lo tanto, respetando la regla
de decision, se puede decir que existe relacion significativa entre los factores sociales y la
desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud
de Santa Maria — Huaura — 2020.

c) Hipdtesis general

En la investigacion se encontré que tanto factores biolégicos de edad (p=0,000), efectos
secundarios (p=0,000), antecedentes personales (p=0,002), gesta (p=0,000), paridad
(p=0,002); asi como los factores sociales de grado de instruccién (p=0,000), estado civil
(p=0,004) se relacionaron con la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral
en usuarias. Conforme a estos resultados se puede concluir que existe relacion significativa
entre los factores biosociales y la desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral
en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 2020.
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1V. Discusion

El presente estudio se realizd en el Centro de Salud de Santa Maria, con el objetivo de
analizar los factores biosociales relacionados a la desercion del método anticonceptivo

inyectable trimestral en usuarias.

Al realizar los resultados se encontr6 que, correspondiente a los factores biolégicos, se pudo
identificar que las mayores deserciones se dieron en usuarias que tenian la edad de 18 a 29
afios (OR: 13,856; p=0,000); presentaron efectos secundarios como los sangrados (OR:
31,432; p=0,000); tuvieron antecedentes personales como la diabetes (OR: 4,057; p=0,002);
experimentaron 1 a mas gestas (OR: 55,385; p=0,000) y fueron primiparas (OR: 5,571;
p=0,002). Estos resultados se asemejan a los de Silva (11), su estudio desarrollado en el
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, encontré que, los factores predominantes para el
abandono de los metodos anticonceptivos fueron la edad extrema (36.2%; p=0,027),
multiparidad (25.2%; p=0,036) y antecedentes patologicos (29.8%; p=0,023). En suma,
Guanilo (14), en el Hospital Pacasmayo, encontrdé que, del total de usuarias desertoras del
método anticonceptivo, el 51% tenia entre 18 a 29 afios de edad. Esta dependencia puede
fundamentarse en Macias, et al. (17), quien sefiala que la edad esta asociada a la capacidad
bioldgica de la mujer para tener relaciones sexuales. De otro lado, referente a los efectos
secundarios Castro et al. (10), en su evaluacién realizada en la ciudad de Portoviejo,
demostro que el 88% de las gestantes que decidieron abandonar el método anticonceptivo,
lo hicieron porque presentaron efectos secundarios. A estos resultados se suma los de Alcivar
(6), quien encontrd que el 36% de las deserciones de usuarias se debid por los sangrados
transvaginales que presentaron producto del método anticonceptivo. Asi mismo, los
hallazgos del presente estudio pueden ser comparados con los de Canching (7), en su analisis
a usuarias desertoras de un Hospital de Ecuador, encontré que el 61.5% de estas usuarias
tenian la particularidad que ya eran madres de por lo menos un hijo. En cuanto a la paridad,
dentro de los hallazgos de Silva (11), se precisa que las usuarias desertoras, el 25.2% eran
multiparas (p=0,036), es decir, fueron mujeres que tuvieron por lo menos dos hijos. Son
pocos los estamentos tedricos que consideran la paridad como un factor de riesgo para el
abandono del método anticonceptivo; sin embargo, estos exhortan que las usuarias que ya
han tenido un embarazo tienen una alta probabilidad de concepcion, esto se explica porque
tienen una vida sexual mas activa o, en casos, consideran que también tienen como estado

civil convivientes (36). De los resultados expuestos, se puede vislumbrar como aporte que
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la usuarias que tienen ciertas caracteristicas o condiciones como la edad de 18 a 29 afios
(jovenes); efectos secundarios como los sangrados; antecedentes personales como la
diabetes; 1 a mas gestas y son primiparas, tienen mayores posibilidades de dejar los métodos
anticonceptivos, esa fue la realidad identificada en el C.S. Santa Maria. En consecuencia, €s
importante que el profesional de obstetricia tenga en cuenta cada una de estas condiciones
para orientar las estrategias de informacion, seguimiento y difundiendo sobre las ventajas,
desventajas y contraindicaciones de los métodos anticonceptivos para que las usuarias
puedan tener una mejor decision oportuna ante efectos secundarios y otro tipo de condicion

bioldgica.

Correspondiente a los factores sociales, se obtuvo que las mayores deserciones se dieron en
usuarias que tenian grado de instruccion de solo primaria y secundaria (OR: 5,602; p=0,000);
asi mismo, la mayoria era conviviente (OR: 3,502; p=0,004). Hallazgos bastantes similares
a diferentes estudios realizados en el contexto nacional. En el Centro Materno Infantil Cesar
L6pez Silva, situado en Lima, Azpajo (12) pudo demostrar que la mayoria de las desertoras
solo habian tenido una educacién hasta nivel secundario (61.5%), asi mismo, en Pucallpa,
Minaya (13), demostr6 que los factores sociales como el grado de instruccion (54%
primaria), estuvo asociado a la desercién del método anticonceptivo. Si llevamos estos
resultados a un contexto teorico, donde se indica que el nivel educativo de una mujer esta
relacionado al nimero de hijos; es decir, mientras mas conocimientos se tengan sobre
planificacion familiar, mayor seré la decision y accion de cuidarse de un embarazo, lo cual
también implica que estén informados sobre las diferentes opciones para no embarazarse
(17). Por otro lado, referente a la convivencia, estudios desarrollados en Lima, Pucallpa y
Trujillo, sobre el abandono del método anticonceptivo, encontraron que las mayores
deserciones se dieron en usuarias que eran convivientes, las cifras fueron de 61.5%, 60% y
70.4%, respectivamente (12,13,14). Resultados que pueden estar explicados, tal vez, con los
hallazgos de Canching (7), quien aseverd, en su estudio, que una de las razones que
motivaron a las usuarias a desertar del uso de métodos anticonceptivos fue la influencia o
coaccion de la pareja (18.3%). Al contrastar estos resultados con las teorias, donde se
instaura que el estado civil, es decisivo para la decisién de utilizar un método anticonceptivo
y que, ademas, cuando la mujer tiene un compromiso conyugal, tienen mayores
probabilidades de quedar embarazada; por lo tanto, la necesidad de usar ese método es

mayor. En el presente estudio, vemos que las mayores deserciones se dieron en mujeres
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convivientes, esta decision pudo haberse dado, tal vez, por la influencia de la pareja (17). De
lo expuesto, como aporte se puede evidenciar que la desercion de los métodos
anticonceptivos, se dio en usuarias que tuvieron niveles de formacion bajo, a la vez que
tenian como estado civil de conviviente, para ello se debe reconocer que esto supone que las
usuarias, sean adolescentes o adultas, tienen una pareja, por lo tanto, de alguna u otra forma,
hay participacion de la pareja en esa decision. Estos resultados, brindan la necesidad que se
organicen charlas, capacitaciones, consejeria para mejorar los conocimientos de las usuarias;
asi mismo, la educacion sobre los métodos anticonceptivos, también debe ser extendido a
las parejas 0 conyuges, quienes pueden tener una incidencia positiva en las decisiones de las

usuarias.

Los resultados estadisticos logrados en relacion a los objetivos planteados en el estudio,
demuestran que los factores biosociales pueden estar relacionado a la decision de las mujeres
para desertar de los métodos anticonceptivos inyectables trimestrales. Esta proposicion se
fundamenta teéricamente, a partir de diferentes posturas epistemoldgicas, donde se instaura
que las principales razones implicadas a este comportamiento incluyen: Las fallas del
método, deseos de embarazarse, eleccion de otro método, efectos secundarios, enfermedades
subsecuentes y cuestiones muy personales. También se agrega otro tipo de razones menos
frecuentes como; por ejemplo, por recomendacion del médico o cuestiones econdémicas (27).
De acuerdo a la Teoria de Situacién Especifica de Walker y Avant, existen diferentes
factores que pueden llevar a una persona a dejar de usar un método anticonceptivo, esta
proposicion no solo integra al aspecto social y bioldgico, sino que va mas alla, incluyen
aspectos institucionales, como la poca disponibilidad de los establecimientos de salud; asi
como, el aspecto econémico, como los bajos ingresos econémicos; el aspecto familiar, por
comentarios 0 induccion de los padres; entre otras razones (28). Sin embargo, estas
realidades ponen a prueba la capacidad de un profesional de obstetricia, para describir,
predecir y controlar el problema de la desercion de los métodos anticonceptivos. Es
importante que se brinde toda la informacion posible a la usuaria, de este modo, se podra

incrementar sus conocimientos y podré entender los beneficios /efectos de cada método.

Otro dato importante para mostrar es que, en la indagacion cientifica, se hall6 que de 187
usuarias que se inclinaron por el método anticonceptivo inyectable trimestral, en el 2020,
hubo una alta prevalencia de 84% (157) usuarios que desertaron del método anticonceptivo.

Estos resultados son casi similares a los de Canching (7), en su estudio realizado en un
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Hospital de Ecuador, encontrd que de todas las mujeres que se inscribieron en un programa
de planificacion familiar, cerca del 65.5% decidieron abandonar los métodos anticonceptivos
que habian seleccionado. En ese mismo pais, pero en la ciudad de Loja, Torres (9), en su
indagacion encontr6 una prevalencia de desercién de 46% de usuarias con métodos
anticonceptivos hormonales. Si bien es menor al del presente estudio, las cifras son igual de
altas, el autor precisé que la principal razon de desercion se debié a los efectos colaterales
que se produjo por el mismo método. Resultados moderadamente distintos los obtuvo
Armijos et al (8), en su evaluacion a las usuarias del programa de planificacion familiar del
Hospital Matilde Hidalgo, identific una prevalencia de desercion de 35%. La principal
razon fue atribuida a los efectos secundarios y la dificil accesibilidad a las atenciones
médicas que se daba en esa zona. Ademas, algunas usuarias indicaron que dejaban los
métodos anticonceptivos por influencia de su pareja y de otras personas cercanas que le
dieron informacion equivocada sobre los métodos hormonales. Estos resultados, ponen en
evidencia que la desercion es frecuente, ello se les atribuye principalmente a dos factores:
Biologicos y sociales. Como aporte final se puede deducir que, al conocer las caracteristicas
0 particularidades de las usuarias y su asociacion con la decision de dejar el método
anticonceptivo, resulta poseer un valor cientifico que sirven para ofrecer soluciones al
problema investigado. Con la investigacion, también se identific que, en el distrito de Santa
Maria, existe una alta prevalencia de deserciones de métodos anticonceptivos; por ende, el
profesional obstetra debe dar importancia a los factores biol6gicos y sociales de riesgo, como
parte de su rol respecto a la salud sexual, siendo necesario la implementacion de medidas
estratégicas para que las personas tomen decisiones oportunas y que favorezcan su vida. De
lo expuesto, se puede deducir que las contribuciones de la investigacion, esencialmente,

resultan ser précticas y tedricas.
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V. Conclusiones

1. Se determind que existe relacion significativa entre los factores biosociales y la desercion
del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa
Maria — Huaura — 2020.

2. Se determind que los factores bioldgicos que influyeron en la desercion de los métodos
anticonceptivos inyectable trimestral fueron la edad de 18 a 29 afios (OR: 13,856;
p=0,000); efectos secundarios de sangrados (OR: 31,432; p=0,000); antecedente personal
de diabetes (OR: 4,057; p=0,002); mas de 1 gestacion (OR: 55,385; p=0,000) y la
primiparidad (OR: 5,571; p=0,002).

3. Se determin6 que los factores sociales que influyeron en la desercidon de los métodos
anticonceptivos inyectable trimestral fueron el grado de instruccion de solo primaria (OR:
5,602; p=0,000) y estado civil conviviente (OR: 3,502; p=0,004).

41



IVV. Recomendaciones

Al director del Centro de Salud de Santa Maria, promover campafias de informacion y
promocion referente a los diferentes métodos anticonceptivos, enfatizando sobre los factores
biosociales que pueden ser determinantes en las decisiones de las usuarias. Con los
programas educativos, se debe buscar fortalecer los conocimientos y de esta manera desterrar

las informaciones y creencias equivocadas sobre los métodos anticonceptivos.

A las obstetras responsables de la atencion en Planificacion familiar, brindar sesiones
educativas, consejerias personalizadas, dar seguimiento a las usuarias que escogieron algin
método anticonceptivo, con el fin de ofertar sobre las ventajas, desventajas vy
contraindicaciones de los métodos anticonceptivos para que las usuarias puedan tener una
mejor decision oportuna ante efectos secundarios y otro tipo de condicion bioldgica, si fuese
necesario se debe optar por el cambio de método teniendo en cuenta su bienestar y de ese

modo se reduzcan las probabilidades de abandono.

A la sociedad, que erradiquen los mitos difundidos sobre los métodos anticonceptivos,
especialmente, sobre los inyectables trimestrales, que se han trasmitido de generacion en
generacion. Asi mismo, deben aceptar y prestar atencion a los métodos anticonceptivos que
tienen como proposito evitar embarazos no deseados, periodos intergenésicos cortos,
influencias negativas del entorno y de esa manera brindar una mejor calidad de vida en las

familias.
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ANexos

Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Factores biosociales y desercion del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 2020

Problema general

Objetivo general

Hipdtesis general

Variables y dimensiones

Metodologia

¢Cual es la relacion entre los
factores biosociales y la desercién
del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020?

Determinar la relacion entre los
factores biosociales y la desercion
del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020.

Existe relacion significativa entre
los factores biosociales y la
desercion del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020.

Problemas especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

¢Cual es la relacién entre los
factores bioldgicos y la desercién
del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020?

¢Cuadl es la relacién entre los
factores sociales y la desercion del
método anticonceptivo inyectable
trimestral en usuarias del Centro de
Salud de Santa Maria — Huaura -
20207

Conocer la relacibn entre los
factores biologicos y la desercion del
método anticonceptivo inyectable
trimestral en usuarias del Centro de
Salud de Santa Maria — Huaura -
2020.

Conocer la relacibn entre los
factores sociales y la desercion del
método anticonceptivo inyectable
trimestral en usuarias del Centro de
Salud de Santa Maria — Huaura -
2020.

Existe relacion significativa entre
los factores biolégicos y la desercion
del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020.

Existe relacion significativa entre
los factores sociales y la desercion
del método anticonceptivo
inyectable trimestral en usuarias del
Centro de Salud de Santa Maria —
Huaura - 2020.

Variables 1:
Factores biosociales

Dimensiones:
1.1. Factores biol6gicos
1.2. Factores sociales

Variable 2:

Desercion del método
anticonceptivo inyectable
trimestral.

Dimensiones:

2.1. Programa de
seguimiento

2.2. Razones de abandono

Alcance de la investigacion:
Nivel correlacional

Disefio de la investigacion:
No experimental - transversal

Poblacién:
360 usuarias

Muestra:
187 usuarias

Muestreo:
Probabilistico aleatorio simple

Técnicas de recopilacién de
informacion:
Analisis documental

Instrumento:
Ficha de recojo de datos

Técnicas de procesamiento de
informacion:
SPSSv. 25
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Anexo 2
Instrumento: Fichas de recojo de informacién

Objetivo: Determinar la relacion entre los factores biosociales y la desercion del método anticonceptivo

inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria — Huaura - 2020.

Cadigo de ficha: N° de Historia clinica:

I. FACTORES BIOSOCIALES

Factores biologicos

1. Edad:

a) | 15a17 afios

b) | 18 a 29 afios

¢) | 30 a 59 afios

2. Efectos secundarios

a) | Sangrado Irregular

b) | Sangrado Prolongado

c) | Amenorrea

d) | Cefalea

e) | Alteraciones en el peso

f) | Acné

g) | Otros efectos:

h) | Ninguno

3. Antecedentes personales

a) | Hipertension Arterial

b) | Diabetes

c) | Sangrado Vaginal Inexplicable

d) | Antecedentes de cancer de Mama

e) | Enfermedad Hepética Activa Grave

f) | Ninguno
4. Gesta
a) | 1 amas embarazos
b) | Ninguno
5. Paridad
a) | Nulipara
b) | Primipara
¢) | Multipara

d) | Gran multipara

Factores sociales

6. Grado de Instruccion

a) | Sin instruccién

b) | Primaria

¢) | Secundaria

d) | Superior

7. Estado civil

a) | Soltera

b) | Casada

¢) | Conviviente

d) | Separada

e) | Viuda
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I. ABANDONO DEL METODO ANTICONCEPTIVO

8. Programacion de seguimiento

a) 1 asist. /afio

b) 2 asist. /afio

c) 3 asist. /afio

9. Razones de abandono

a) Efectos secundarios.

b) Deseo de embarazo

c) Fallas del método

d) Cambio de método

f) Decision personal

Fuente: Historias clinicas del Centro de Salud de Santa Maria
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Anexo 3
Validacion de los instrumentos

Juez 1: Liz Miriam Suarez Reynoso

LJ:T UNIVERSIDAD

ROOSEVELT

g

FORMATO: B
FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO DE
EXPERTO
|. DATOS GENERALES

1.1. Titulo de la Investigacion : Factores biosociales y desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral del Centro
de Salud de Santa Maria-Huaura, 2020.

1.2. Nombre del instrumento : Fichas de recojo de datos de factores
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Liz Miriam Suérez Reynoso

20075491 Teléfono /Celular : 988456058.
Pj. San Carlos N° 120 — Huancayo
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Gestion en los Servicios de la Salud
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2
Calle Eduardo Bello 305-Aanta Catalina- La Victoria
OBSTETRA
MAGISTER

MAGISTER EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA
SALUD.

Lugar y fecha: Lima 19 de Abril del 2021
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Obstetra

Magister

Gestion de los Servicios de la Salud
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Mg. Obst. Joel José Aguilar Lavado
DOCENTE

Lugar y fecha: Huancayo, 16 de abril del 2021
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Anexo 4

Solicitud de autorizacion

UTUNIVERSIDAD

ROOSEVELT

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

LICENCIADA POR SUNEDU

RESOLUCION N° 078-2019-SUNEDU/CD

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU: 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

Huancayo, 15 de Abril del 2021

OFICIO N° 168 — 2021-EPO-UPHFR

Dr.
ARTURO CONCEPCION MANRIQUE SAMANEZ
CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

Presente. -
ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA RECOLECTAR DATOS
De mi especial consideracion.

Es grato dirigirme a usted, a fin de expresarle un cordial saludo a nombre de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Privada de Huancayo “Franklin Roosevelt”. El motivo
del presente es para solicitar a su persona la autorizacion para recolectar datos en la institucion
que Ud. dignamente dirige, para el desarrollo del trabajo de investigacion (Tesis) titulada:
FACTORES BIOSOCIALES Y DESERCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO INYECTABLE
TRIMESTRAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE SANTA MARIA - HUAURA, 2020; de
las Bachilleres, que se detalla a continuacion:

N° APELLIDOS Y NOMBRES
01 DIANA YSABEL SATURNO HINOJOSA
02 NISA CARRERA MENDOZA

Agradeciendo por anticipado la atencion que le brinde al presente, reitero las muestras
de mi consideracion y estima personal.

Atentamente;

DMTV
C.c. Archivo

uroosevelt.edu.pe Av. Giraldez N° 542 - Huancayo
Czlidad Educativa y 3 —

Acreditacién ¢ You
~' ¥y Teléf. 064 219604 / Celular: 949696998 Q




Anexo 5

Autorizacién de la institucion

GOBIERNO REGIONAL OE LIMA
DIRECCION REGIONAL D= SALUD LIMA
RED DE SALUD HUAURA OYON
CENTRO DE SALUD SANTA MARIA

Huaura,Jueves 22 de Abril del 2021

Dra. Maria L. Romero Santillana
Directora de la E.P de Obstetricia

Universidad Privada de Huancayo Franklin Rooseveit

Presente:
Asunto: Aprobacion para la Aplicacion del Instrumento de Tesis.
Ref: Oficio N 168-2021-EPO-UPHFR

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y en atencion al documento
de la referencia cuenta con la aprobacion para que las bachilleres Diana Ysabel
Saturno Hinojosa identificada con DNI:71257086 y Nisa Carrera Mendoza
identificada con DNI:42467735;efectlien la aplicacion del instrumento de tesis
“FACTORES BIOSOCIALES Y DESERCION DEL METODO ANTICONCEPTIVO
INYECTABLE TRIMESTRAL EN USUARIAS DEL CENTRO DE SALUD DE
SANTA MARIA-HUAURA, 2020”

Sin otro particular, me suscribo de usted, no sin antes renovarle los sentimientos de
mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente.

AS] e OCAEF  SEGIUN~ A
L-_;LF’ DIRECCION ++ WONACDE + ~0 LMAN
In j RE™. 3E € .'U0 HUAURA - OYON
e o CEWTRO O LUD SANTA MARIA
LT IQUE SAMANEZ
733520
P 7-(:0 JEFE

/

59



ANEXO 6

FOTOGRAFIAS

il
I 1 \
‘_.h e
FOTOGRAFIA EN EL CENTRO DE REVISION DE HISTORIAS CLINICAS EN EL CENTRO
SALUD DE SANTA MARIA, DE SALUD DE SANTA MARIA.

RECOLECCION DE DATOS.
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Anexo 7
Base de datos
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