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RESUMEN

Objetivo: determinar la caracteristica de usuarias de anticonceptivo hormonal oral
gue optaron por cambio de método de Planificacion Familiar del Centro Materno
Infantil Villa Maria Del Triunfo, en el periodo de febrero — abril, 2019. Materiales y
Método: Estudio de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal, la muestra
fue 97 usuarias del consultorio de Planificacion Familiar. Resultados: Edad
promedio de 28 afios, 68% fueron convivientes, 48.5% fueron ama de casa, 55.7%
con estudios de nivel secundaria, 37.1% fueron segundiparas. El 65% presento
efectos secundarios, el 54% se olvidé tomar de las pildoras en el uso diario, 88%
tuvieron conocimiento suficiente y 64% que cambiaron el anticonceptivo hormonal
oral no fue por el tiempo de uso. Las caracteristicas socioculturales fueron las
experiencias negativas 61%, 99% el cambio no fue por decision de la pareja, 77%
no consideran que su uso sea un pecado, 75% no tuvieron creencias. Las
caracteristicas institucionales fueron falta de privacidad en la atencion 83.5% y 97%
recibieron una atencién cordial. Se concluye que la edad fue de 28 afios, los efectos
secundarios, el olvido de las pildoras anticonceptivas, las experiencias negativas y
la falta de privacidad en la atencidén fueron las caracteristicas mas relevantes de

usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método.

PALABRAS CLAVES: Anticonceptivo Hormonal Oral, Caracteristicas Personales

Socioculturales e Institucionales.
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SUMMARY

Objective: to determine the characteristic of oral hormonal contraceptive users who
opted for a change in the Family Planning method of the Villa Maria Del Triunfo
Maternal and Child Center, in the period from February - April, 2019. Materials and
Method: Descriptive, prospective study of cross section, the sample was 97 users
of the Family Planning office. Results: Average age of 28 years, 68% were living
together, 48.5% were housewives, 55.7% with secondary level studies, 37.1% were
second-rate. 65% had side effects, 54% forgot to take the pills in daily use, 88% had
sufficient knowledge and 64% who changed the oral hormonal contraceptive was
not for the time of use. Sociocultural characteristics were negative experiences 61%,
99% the change was not by the couple's decision, 77% do not consider their use to
be a sin, 75% had no beliefs. Institutional characteristics were lack of privacy in care
83.5% and 97% received cordial attention. It is concluded that the age was 28
years, side effects, forgetting contraceptive pills, negative experiences and lack of
privacy in care were the most relevant characteristics of users of oral hormonal

contraceptive who opted for method change

KEY WORD: Hormonal Oral Contraceptive, Personal Sociocultural and Institutional

Causes.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema.

Segun informa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 50% de los
embarazos a nivel mundial no son deseados, de los cuales el 11% toman la
opcion de abortar como Unica solucion. En América Latina y el Caribe al afio
suceden 182 millones de partos; de estos, 36% no son deseados y un 20%

termina con un aborto clandestino.!

En Colombia, los 18 afos es el promedio de edad de inicio de la actividad
sexual en mujeres. Ademas, el 19% de mujeres entre los 15y 19 afios ya son
madres o se encuentran en embarazo de su primer hijo; y hasta 23% de éstos

corresponden a embarazos no deseados.?

Segun la Encuesta Nacional de Demografia y Salud, el porcentaje de usuarias
de métodos anticonceptivos alcanza el 69%, pero hubo una disminucién de 3
puntos porcentuales en el uso de métodos anticonceptivos modernos (47%) y
un incremento de cuatro puntos porcentuales en el uso de métodos
anticonceptivos tradicionales (22%), con respecto a la década pasada. No
obstante, el nimero de hijos deseados es menor al promedio de hijos que

tienen las mujeres.?

La tasa de discontinuaciéon del método anticonceptivo hormonal oral en el
primer afio fue de 49.7% principalmente por cambio de método (23,9 por
ciento) y el 6,5 por ciento por falla del método. Un 3,6 por ciento, manifesto
discontinuar el uso de método por el deseo de quedar embarazada. El 15,8
por ciento declard otras razones. El 59,6 por ciento de los segmentos de
pildora son discontinuados durante los primeros doce meses. Siendo una de
las razones de discontinuacién del método, el deseo de quedar embarazada y
el de querer un método mas efectivo explican un 23 % de la discontinuacion

de los segmentos de uso (10,3 y 12,7 % respectivamente).?
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Los anticonceptivos orales ocupan la segunda posicion entre los métodos
recomendados para ser utilizados por las adolescentes, y algunos autores
consideran que puede ser el método anticonceptivo mas idéneo para usar en
esta etapa. Son muy seguros para las jovenes y presentan varias ventajas: no
interfieren con el acto sexual y pueden usarse sin la intervencion de la pareja,
son muy eficaces para prevenir el embarazo, cuando se usan sistematica y
correctamente, producen escasos efectos secundarios y ofrecen beneficios no
relacionados con la anticoncepcién, como: la regulacién de los ciclos
menstruales, reduccion del acné, disminucion de la frecuencia de dismenorrea
y quistes ovaricos, asi como proteccion contra el embarazo ectopico, la
enfermedad fibroquistica benigna de la mama, el cancer de ovario y el

endometrial y la enfermedad pélvica inflamatoria.*

La prevalencia del uso de cada método anticonceptivos, en una poblacion,
depende de multiples factores que van desde la disponibilidad y acceso a los
servicios de salud, del area geografica, del nivel de escolaridad, de los
aspectos culturales, asi como también de los efectos adversos los mismos que
influyen en el cambio de estos métodos hormonales orales en mujeres en edad

fértil.4

Para el Ministerio de Salud la tasa de cambio de los métodos anticonceptivos
al cabo de un afio de uso es de 50% en promedio, siendo la pildora el método
que mas se discontinda 59.6%. Debido a una amplia gama de motivos, la
usuaria podria faltar un mes, pero luego regresar; el tiempo durante el que
puede regresar antes de ser considerada desertora, es de hasta tres meses.

Si no regresa, se considera como cambio al método.>®

Cuando las mujeres interrumpen la administracion de los anticonceptivos
orales por efectos colaterales, esta en el médico ejercer todos los esfuerzos
para tratar de disuadir a la usuaria y ensefarle que, en la mayoria de los casos,

los efectos disminuyen con el tratamiento prolongado.®
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1.2.

1.3.

Formulacion del problema.

¢,Cuales son las caracteristicas de usuarias de anticonceptivo hormonal oral
gue optaron por cambio de método de Planificacion Familiar del Centro

Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, en el periodo de febrero — abril, 20197

Justificacion.

El control de la natalidad es una constante preocupacion, ya que la persona
viene realizando numerosos sacrificios en la busqueda de métodos
anticonceptivos, la cual va a permitir que la mujer piense y viva su maternidad
y no lo vea como su destino, sino como una opcion. Manifestando que en toda
mujer la calidad de vida y la salud ayudan a mejorarla, de tal manera que
permita a la usuaria poder tomar la decision de cuantos hijos tener y en qué
momento quedar embarazada. Los anticonceptivos hormonales orales son
uno de los métodos con mayor efectividad y seguridad por la cual se toman en
cuenta las ventajas que ofrece esta anticoncepcion, por ende, en nuestro

medio se encuentran disponibles para todas las mujeres en edad fértil.

Para este fin, es de interés precisar las circunstancias en las que influyen en
las decisiones de las mujeres que tienen una vida sexual activa conllevandolas
al abandono del anticonceptivo oral dentro de los tres (03) primeros meses
posteriores de empezado el tratamiento; si cualquiera de estas circunstancias
es corregible y puede ser controlada con el propoésito de asegurar su

continuidad.

El desarrollo del presente estudio es importante porque busca determinar
cuales son las caracteristicas de usuarias de anticonceptivo hormonal oral que
optaron por cambio de método de Planificacibn Familiar proponiendo
elecciones de solucion para comprender el problema y proponer

intervenciones asignadas a modificar los pensamientos equivocados.

Por tal motivo queremos contribuir con un soporte cientifico tedrico que apoye
a la formulacion de estrategias en la Salud Sexual Reproductiva.

14



1.4,

En el presente estudio se encontré algunas limitaciones que se fueron

afrontando durante el desarrollo cabe mencionar alguno de ellos: la poca

disponibilidad de tiempo de las usuarias atendidas en el consultorio de

planificacién familiar y el tiempo limitado por los investigadores por motivos

laborales.

Objetivos.

1.4.1. Objetivos Generales.

Determinar las caracteristicas de usuarias de anticonceptivo
hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion
Familiar del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, en el
periodo de febrero — abril, 2019.

1.4.2. Objetivos Especificos.

1.

Identificar las caracteristicas personales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método
de Planificacion Familiar.

Describir las caracteristicas socioculturales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método
de Planificacion Familiar.

Identificar las Caracteristicas institucionales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método
de Planificacion Familiar.

15



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes.

2.1.1. Antecedentes Nacionales

Leguia, O en el afo 2018 en Truijillo, realizé un estudio titulado “Factores
sociales y bioldgicos que predisponen al abandono de la anticoncepcion
hormonal oral en mujeres de edad fértil, Hospital Victor Ramos Guardia”,
tuvo como objetivo identificar los factores sociales y biolégicos que
predisponen al abandono de la anticoncepcion hormonal oral. Material y
método, estudio descriptivo prospectivo de corte transversal. Resultados se
encontré que el 46% fueron solteras, con grado de instruccién analfabeto
abandonaron con 46% a diferencia las que tuvieron estudio Superior con
9% y con ingreso socioeconomico alto (>1500) fueron las que mas
abandonaron. Los factores biolégicos que predispusieron en el abandono
en los métodos anticonceptivos en un alto porcentaje de 30% fueron en las
cefaleas y en menor porcentaje de 5% en el acné. En donde concluye que
son predisponentes los factores sociales y biologicos en el abandono de los

métodos anticonceptivos orales. 2°

Gama, N en el afio 2016 en Lima, realizé un trabajo titulado “Factores que
influyeron en el abandono de métodos anticonceptivos en puérperas,
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho, noviembre — diciembre
de 20157, con el objetivo determinar los factores que influyeron en el
abandono de métodos anticonceptivos. Material y método, el estudio fue
analitico de caso control. Resultando que la desercion de los
anticonceptivos se encuentran afiliados a los factores institucionales, ante
el resultado se encontr6 que habia mas asociacion con las actitudes que
tenian los profesionales obstetras hacia sus pacientes ya que llevaban una
cordial atencion, también se halld influencia con los factores personales, en
donde la edad promedio fue de 25 afos, el 46% tuvieron estudios
secundario, el 41% fueron solteras, el 62% fueron multiparas, el 48% se

olvidaba lleva el control de su método y el 26% fue por el tiempo de uso.
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Por otro lado, los factores socioculturales se vinculaban con las
responsabilidades de los embarazos sin planificarlos por parte de su
conyugue, por experiencias negativas de sus familiares, por creencias
religiosas y porque el uso del anticonceptivo le subié de peso. Donde
concluye que los tipos de factores (socioculturales, institucionales y
personales) conllevan a que las madres puérperas abandonen los métodos
anticonceptivos, a esta conclusion se llevd en el Hospital San Juan de
Lurigancho, comprobandose segun las encuestas que eran factores de

riesgo para abandonar los métodos anticonceptivos.®

Canales, P; Crispin, R en el afio 2016 en Huancavelica en su trabajo de
investigacion titulado “Factores que motivan el abandono del uso de
métodos anticonceptivos hormonales, en usuarias del servicio de
planificacion familiar del centro de Salud Huando”, con el obijetivo,
determinar los factores que motivan el abandono del uso métodos
anticonceptivos hormonales. Material y método, estudio de corte
transversal, segun el tiempo retrospectivo, nivel descriptivo, disefio no
experimental. Resultados el 63.3% son adultas y el 36.7% en edad fértil,
también se observa el grado de instruccion donde el 33.3% termind la
secundaria y el 6.7% no estudiaron, seguido tenemos el estado civil donde
el 56.7% son convivientes y el 10.0% son casadas, en cuanto a la religion
el 83.3% son catdlicos y el 16.7% son evangélicos y por ultimo tenemos al
tiempo de uso del método inyectable donde el 66.7% utilizaron de 1 a 5 afios
y el 6.7% utilizaron entre 10 a 13 afios. Los factores socioculturales tenemos
como motivo del abandono de método. El 23,3% por motivo de que su
religibn no permite el uso de este método a diferencia de que el 10.0%
abandonaron por mitos y creencias como que le produce cancer y también
se forma un tumor en el vientre en un 10.0% respectivamente. Los factores
personales tenemos que el 13.3% optaron por otro método anticonceptivo,
de igual manera sélo el 3.3% abandono el método por planificar otro hijo.
Donde concluye que los mitos y creencias son el principal motivo de que las
usuarias decidan abandonar dicho método anticonceptivo.3°

Apolony, J en el afio 2015 en Trujillo en su trabajo de investigacion titulado

“Factores de riesgo asociados al abandono de la anticoncepcién hormonal
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oral en el hospital regional docente de Trujillo”, con el objetivo, determinar
los factores de riesgo asociados al abandono de la anticoncepcion hormonal
oral. Material y método, estudio analitico, observacional, retrospectivo de
casos y controles. Participaron en el estudio 150 mujeres segun criterios de
inclusion y exclusion establecidos distribuidos en dos grupos; con y sin
abandono de anticoncepcion hormonal oral. Resultados, encontrandose los
siguientes factores de riesgo para el abandono de método anticonceptivo;
la adolescencia en donde la edad promedio fue de 18 afios, el 43% tuvieron
estudios de nivel primaria, el 39% fueron convivientes y el 72% son de
religion catolica, el 46% tuvieron efectos secundarios, el 61% tuvieron
experiencias negativas de sus amigos, el 46% no recibid una atencipon
cordial. Donde concluye que los factores de riesgo conllevan a abandonar

los métodos anticonceptivos orales.’

Lopez, M; Aguilar E en el afilo 2015 en Ayacucho en su trabajo de
investigacion titulado “Factores asociados al abandono del uso de
anticonceptivos hormonales en las mujeres que acuden al programa de
planificacién familiar del centro de salud los licenciados, Ayacucho 2014”
con el objetivo de determinar los factores menores y mayores de los efectos
adversos de los anticonceptivos en mujeres. Material y Métodos, estudio de
tipo analitico de corte transversal. Encontrando el siguiente resultado, la
edad estuvo comprendida entre 25 a 30 afos, el 32% son solteras, el 56%
tuvieron estudios de nivel secundario y el 48% se dedican a su casa.
Factores personales bajo nivel de conocimiento sobre el método
anticonceptivo (71,1%), efectos secundarios (58,9%), olvido en la toma de
las pildoras (33,6%), factores socioculturales: el 11% tuvieron experiencias
negativas en internet y Factores institucionales: el 94% encontraron el
meétodo anticonceptivo en el consultorio y el 60% no tuvieron privacidad en
el consultorio. Donde concluye el peso y la edad, tienen estadisticas

significativas con los factores tanto mayores como menores.®
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2.1.2 Antecedentes Internacionales

Torres, M en el afio 2018 en Ecuador realizé un trabajo de investigacion
titulado “Factores asociados al cambio del método anticonceptivo hormonal
por las mujeres de la parroquia El Valle de ciudad de Loja”. Con el objetivo,
identificar los factores asociados al cambio de métodos anticonceptivos
hormonales. Material y método, estudio descriptivo transversal.
Encontrando los siguientes resultados: la edad promedio fue de 29 afios, de
estado civil soltera en 68% y el 57% tuvieron estudios de educacién
secundaria. Se encontré que el 80% de los habitantes tienen preferencia
por el anticonceptivo hormonal. De los cuales el método mas usado es la
pildora anticonceptiva. El porcentaje de poblacion que termina el uso de los
anticonceptivos es alrededor del 46%. Entre las causas asociados al
abandono del inyectable trimestral fue por los efectos adversos, embarazo,
machismo, religion, experiencias negativas por los familiares y amigos.
Donde concluye que las causas asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales en orden de mayor a menor porcentaje
tenemos: los efectos adversos, el embarazo, machismo, la adopcién por

cuenta propia de algun otro método, entre otros.3!

Lorenzo, E en el afio 2016 en Guatemala, realiz6 un estudio titulado
“‘Medicion de los efectos secundarios que presentan las usuarias que
utilizan un método hormonal de planificacion familiar, centro de salud la
esperanza, Quetzaltenango, Guatemala” tuvo como objetivo determinar los
efectos secundarios que presentan las usuarias que utilizan un método
hormonal. Material método, estudio retrospectivo, cuantitativo y de corte
transversal. Encontrando los siguientes resultados las edades minimas son
entre 15 y 20 afos, las edades que mas utilizan los métodos estan en los
intervalos de 20 a 25 afos y las edades extremas se encuentran entre 50 y
55 afos. En donde concluye que lo métodos anticonceptivos hormonales
gue fueron cambiado segun orden fueron los métodos anticonceptivos
hormonales orales, los anticonceptivos trimestrales y el dispositivo

intrauterino hormonal.32
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Hidaldo, E; Falguera, G; Seguranyes, G en el afio 2016 en Espafa
realizaron un trabajo de investigacion titulado “Adherencia y Cumplimiento
del método anticonceptivo hormonal oral”’. Con el objetivo, identificar los
factores relacionados con la adherencia y el cumplimiento del
anticonceptivo hormonal oral (ACO). Material y método, Revision
bibliografica de los ultimos 10 afios. Resultados, los factores que mejoran
el cumplimiento de los ACO son los conocimientos que tiene la mujer sobre
la pildora, iniciar el método de forma inmediata y el apoyo de la pareja. Los
factores que influyen en la adherencia son el coste de los ACO, la falta de
conocimientos ante los olvidos y la practica de descansos de la pildora, las
creencias religiosas también estuvieron presentes en la falta de adherencia
al método anticonceptivo hormonal oral. Donde concluye que el consejo
contraceptivo debe ser individualizado, teniendo en cuenta los factores que

afectan a la adherencia y el cumplimiento.®

Villacres, L en el afio 2016 en Ecuador realizé su trabajo titulado “La
asesoria de planificacion familiar como factor de adherencia a métodos
anticonceptivos entre mujeres adolescentes y adultas que acuden a
consulta externa en el centro de salud Archidona entre mayo y junio de
2016” con el objetivo de determinar el papel de la asesoria en planificacién
familiar en la adherencia hacia los métodos anticonceptivos y los factores
gue influyen en su abandono. Material y Método, estudio observacional,
prospectiva, transversal y analitico relacional utilizando una encuesta.
Resultados obtenidos Alta tasa de abandono de los anticonceptivos por
causas multifactoriales: el nivel de instruccién secundaria incompleta 63%,
la religion catdlica 47% y ocupacién empleada en 52%, el 52% tuvieron
efectos secundarios, el 25% fue por el tiempo de uso, el 35% tuvieron
experiencias negativas por parte de su entorno social, el 89% encontro el
método anticonceptivo que solicitaba y el 98% estuvieron satisfechas con la
atencion. Donde concluye que a través de la planificacion familiar las
personas deciden cuentos hijos tener, en que momento y los espacios entre

embarazos.10
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Torres, A en el afio 2015 en Guatemala realiz6 su trabajo de investigacion
titulado “Factores que influyen en el abandono de los métodos de
planificacion familiar en mujeres receptoras del programa en el centro de
salud, municipio de santa lucia la reforma” tuvo como objetivo Identificar los
factores que influyen en el abandono de los métodos de planificacion
familiar en mujeres receptoras del programa. Material y método estudio
descriptivo transversal a través de encuestas a 69 mujeres del segundo
semestre del 2014. Resultados: 61% de mujeres entre 10 a 30 afios, 74%
de métodos abandonados son hormonales y de largo plazo, 63%
abandonaron el método por factores personales: efectos secundarios 79%,
el 58% tuvieron bajo nivel de conocimiento sobre los anticonceptivos. El
factor sociocultural: el 45% tuvieron experiencias negativas por parte de la
familia y el 58% de las usuarias mencionaron que subieron de peso. Factor
Institucional, el 68% no tuvieron privacidad en el consultorio y el 77.3%
recibieron un buen trato en la consulta. Donde concluye promover el interés
acerca del uso de los anticonceptivos, recibiendo una correcta consejeria

en los servicios de planificacién.!
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2.2.

Base tedrica.

2.2.1 Salud Reproductiva

Es un estado de bienestar fisico, mental y social. Es la capacidad de
disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgo de procrear y la

libertad para decidir de hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.'?

Queda sobreentendido que todos los hombres y mujeres tienen derecho
a recibir consejeria en los consultorios de planificacion familiar acerca
de los métodos anticonceptivos, siempre y cuando se encuentre

legalmente.!?

Son caracteristicas de una salud reproductiva adecuada: Toda mujer
debe tener derecho de poder planificar o poder regular la fecundacion,
las parejas que se encuentren sexualmente activas no deben sentirse
con temor de un embarazo que no deseado o con el miedo de contraer
una enfermedad de transmision sexual; al hablar de salud reproductiva
nos referimos a todos los aspectos procreativos que tienen relacion con

la pareja.t?

Los derechos reproductivos de la pareja se basan en la identificacion
de los derechos que poseen todas las parejas en las cuales son libres
de decidir de manera responsable cuantos hijos tener, cuando y en qué
momento tenerlos, al igual que tienen accesos a cualquier método
anticonceptivo que desee utilizar para planificar su familia, haciendo

participe a la familia.*?

2.2.2. Planificacion Familiar

Es todo derecho que tiene una pareja conllevandolos a tomar
decisiones de manera responsable y libre de presion acerca del numero
de hijos que desean tener y en qué momento, considerando todas las
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necesidades para el futuro que se le debe brindar a cada nifio, dandole
una buena calidad de vida, por la cual la pareja decide acerca del

nimero en su familia que quiere tener.*®

Se considera ademas como el conjunto de practicas que pueden ser
utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales
progenitores, orientadas béasicamente al control de la reproduccién
mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones

sexuales.13

La planificacion familiar es reconocida no solo como una intervencion
clave para mejorar la salud de las mujeres y los nifios, sino también
como un derecho humano. La planificacion también permite ayudar a
prevenir la morbimortalidad en los nifios que son menores de cinco afos
al usar los métodos anticonceptivos y que la usuaria pueda tener

adecuados periodos intergenésico.*®

2.2.3. Método Anticonceptivo

Un método anticonceptivo es “un acto, dispositivo o medicacion para
impedir un embarazo”. También es Illamado anticoncepcion,
contracepcion. Los métodos anticonceptivos eficaces y seguros no
estuvieron disponibles hasta el siglo XX. Auln culturas restringen o
desalientan el acceso al control de la natalidad, ya que consideran que
es moral, religiosa o politicamente indeseable.'#

Los mas eficaces son la esterilizacién por medio de la vasectomia y la
ligadura de trompas, los Dispositivos Intrauterinos (DIU) y los
anticonceptivos subdérmicos. Le siguen un sin numero de
anticonceptivos hormonales como las pildoras orales, parches, anillos
vaginales y las inyecciones. Los métodos menos eficaces incluyen

barreras tales como condones y diafragmas.**
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El sexo seguro, tales como el uso de condones masculinos o femeninos,
también puede ayudar a prevenir enfermedades de transmision sexual.
Los anticonceptivos de emergencia pueden prevenir el embarazo en los

primeros dias después de sexo sin proteccion.*

2.2.4. Criterios de elegibilidad de la Organizacion Mundial de la Salud

La eleccion de un anticonceptivo también debe abordar cuestiones
médicas para el uso seguro del método anticonceptivo. Por ello se
elabord cuatro criterios segun la OMS, en las cuales ayudan a toda
usuaria sobre las condiciones médicas, como la edad o si ha tenido
cierto numero de partos, decidiendo si es adecuado que usen un

método anticonceptivo.t®

- Categoria 1: En este tipo de condicion el método que utiliza la usuaria

puede ser utilizada sin limitaciones.

- Categoria 2: En este tipo de condicidén los métodos son beneficios de
usar el método, las cuales generalmente contrarrestan los riesgos
tedricos. Toda usuaria en este tipo de condicion puede usar el
método, ante ello es apropiado que la usuaria sea supervisada por el

profesional obstetra.

- Categoria 3: En este tipo de condicion, las usuarias tienen mayor
riesgo que beneficios que se pueda brindar, por lo que las mujeres
no estan indicadas a usar el método. Por ende, si el método no se
condiciona a la mujer, el personal obstetra tiene la facilidad de
brindarle un método adecuado segun el peligro que presente la

usuaria. Por tal motivo es necesario que sea de estricta supervision.

- Categoria 4: En este tipo de condicion se encuentra un peligro para
la usuaria, por lo que el profesional obstetra no recomienda que se

utilice.
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2.2.5. Beneficios de la planificacién familiar y de la anticoncepcion

La promocién de la planificacién familiar y el acceso a los métodos

anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta

esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y al

mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades.®®

Favorece la prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el

embarazo en las mujeres.?®

Brinda autonomia en la mujer para decidir si quiere embarazarse y en

gué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar.'®

Ayuda a las mujeres a espaciar su embarazo, por lo que permite sobre

todo a las adolescentes a no causar procreaciones prematuras,

reduciendo la mortalidad maternal®

Previene los embarazos no planificados, incluyendo a las mujeres de

mayor edad, ya que como se sabe tienen mayor riesgo.®

Ayuda a que las mujeres puedan tomar su libre decision de cuantos

hijos desean tener y en qué momento. Se ha llegado a comprobar que

las mujeres que tienen mas de cuatro partos tienen mayor riesgo de

muertes maternas.!®

Se sabe que al tener una familia con un adecuado numero de hijos

llegara a tener mejor acceso a la educacion, recreacion y recibird mayor

atencion por parte de los padres.®

Para la mayoria de las mujeres, el dominio de la reproduccién mediante

el uso de anticonceptivos ayuda a brindar un adecuado acceso a la

educacién, empleo, recreacion y participacion de la comunidad.®
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El control de crecimiento de la poblacion contribuye a la conservacion
de los recursos naturales como: distribucion de la tierra, disponibilidad

del agua, entre otros.16

2.2.6. Derechos de los usuarios del servicio de planificacion familiar

a. Informacion: Ayuda a asesorar sobre las ventajas y el acceso de los

métodos de planificacion familiar.t’

b. Acceso: Favorece a toda usuaria en la cual obtendra todos los
servicios de planificacion, sin discriminacion (raza, religion, estado

civil).17

c. Eleccidn: Toda usuaria debe tomar una libre decision acerca de que

método anticonceptivo desea utilizar.'’

d. Seguridad: La usuaria puede practicar la planificacion familiar de

manera segura y eficaz, sin temor a un embarazo.!®

e. Privacidad: La usuaria que acude al consultorio de planificacion

debe gozar de un servicio plenamente privado.*®

f. Confidencialidad: El personal obstetra se encargara de brindar a la

usuaria una informacion en la cual se debe mantener en reserva.l8

g. Dignidad: El personal encargado debe brindar a la mujer que acude
a consultorio un trato cortés, con una gran sonrisa y demostrarle su

atencion.®

h. Comodidad: La usuaria debe sentirse plenamente comoda al

momento de que esta recibiendo los servicios brindados.*®

i. Continuidad: Debe tener el acceso toda usuaria para poder adquirir

servicios y anticonceptivos cuando lo requieran.!®
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j. Opinion: Es libre toda usuaria de expresar su punto de vista y debe

ser respetada.’®

2.2.7. Métodos Anticonceptivos Hormonales

Los métodos anticonceptivos hormonales son sumamente eficaces,
requieren uso correcto y sistematico por parte de las mujeres. También
son seguros. Sin embargo, dado que las hormonas pueden tener
efectos en diversos sistemas del cuerpo, se debe prestar atencion

especial a los efectos secundarios y a las cuestiones de seguridad.?®

Mecanismos de accién

Todos los tipos de anticonceptivos hormonales previenen el embarazo
mediante la inhibicion total o parcial de la ovulacion. Las hormonas que
contienen estos anticonceptivos actuan en el cerebro. Hacen que el
hipotalamo y la glandula pituitaria reduzcan la produccion de las
hormonas necesarias para el desarrollo folicular y la ovulacion. El
espesamiento del moco cervical, causado por la progestina, es otro
mecanismo de accion de los anticonceptivos hormonales. El moco més
espeso actlia como una barrera contra los espermatozoides. Si la mujer
se encontraria ovulando, el moco disminuye la cual se considera las

probabilidades de que el 6vulo sea fecundado.?°

Todos los métodos anticonceptivos hormonales tienen el mismo efecto
en el endometrio haciéndose mas delgado. En la parte tedrica, ayudaria
a disminuir las posibilidades de que un 6vulo fecundado se llegue a
implantar. Ante ello es probable que todos los cambios del endometrio
desempeifien la funcién de prevenir un embarazo no deseado con los
siguientes métodos: implantes y las pildoras (progestina), haciendo que
no impiden la ovulacién en todos los ciclos, las cuales no se han
demostrado evidencias cientificas acerca del efecto. Ante ello se sabe

que la ovulacion se inhibe al mismo tiempo que el moco cervical se
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espesa, existiendo menos posibilidades de que haya un évulo fertilizado

en el Utero.??

Por tal motivo, no es posible que el adelgazamiento del endometrio
ejerza una funcién en la eficacia observada con los hormonales. Los
métodos anticonceptivos hormonales no son eficaces, si es que ya se

ha establecido un embarazo, por lo que no produce efectos abortivos.?!

Anticonceptivos Orales

Tenemos dos tipos de métodos anticonceptivos hormonales orales: Los
anticonceptivos orales combinados (estrégeno y progestina) y los que

contienen soélo progestina.??

Los AOC se categorizan comunmente como pildoras de baja dosis o de
alta dosis, segun el contenido de estrégeno. Las pildoras de baja dosis,
gue son las pildoras anticonceptivas que mas se usan, contienen
generalmente entre 30 y 35 microgramos (mcg) o entre 0,030 y 0,035
miligramos (mg) o menos del estrogeno etinil estradiol. Las pildoras de
alta dosis contienen 50 mcg (0,05 mg) de etinil estradiol.??

En uso tipico, los AOC generalmente son considerados mas eficaces
gue las pildoras de solo progestagenos. Sin embargo, las pildoras de
solo progestageno son muy eficaces para las mujeres que estan
amamantando y no afectan a la produccion ni la calidad de la leche
como ocurre con los AOC.??

Asi mismo, las pildoras de solo progestageno pueden ser
especialmente adecuadas para un numero reducido de mujeres que
desean tomar pildoras anticonceptivas pero que no pueden usar

estrogeno por razones de salud.?
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Ventajas??

- Las pildoras cuando se usan correctamente, su tasa de falla es
menor.

- No interfiere en el acto sexual.

- Generalmente no existe complicaciones graves.

- Los anticonceptivos orales también benefician la salud adn sin

relacionarlo como anticonceptivo.

Desventajas?®

- Los métodos orales para que tenga mayor eficacia debe utilizarse de
manera constante, diariamente, sin olvidar.

- En algunas usuarias pueden presentar efectos secundarios ya que
ciertas pacientes no lo toleran.

- Su consumo debe hacerse de manera regular.

- Los anticonceptivos orales no protegen contra las Infecciones de

transmisiéon sexual, entre ellos el VIH.

Modo de uso de las pastillas

Los anticonceptivos hormonales orales se deben tomar diariamente, sin
olvido y a la misma hora. Este anticonceptivo se debe empezar a tomar
desde el primer al quinto dia de la menstruacion, ante todo esto se debe

considerar los siguientes: 24

- Si comienza a tomar la pildora dentro de los 5 dias después del
primer dia de su menstruacion, no requiere método de respaldo.

- Si ha pasado 5 dias o mas desde el primer dia de menstruacion,
considerando que no esta embaraza, se puede empezar a tomar en
cualquier momento, pero requerira un método de respaldo, la primera

semana de estar uso de pastillas.
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- Si en caso la usuaria olvida tomar una pastilla, debe tomarla
enseguida al momento que se acuerde y seguir continuando como lo
venia tomando. Si se llegara a olvidar de tomar 3 pastillas, su

efectividad se va a reducir, aumentando el riesgo de embarazo

Efectos secundarios

Segun algunos estudios se dice que las usuarias han manifestado
ciertos efectos secundarios sobre todo los primeros 3 meses de su

uso:4

- Desorden del sangrado menstrual.
- Nauseas y vomitos
- Cefaleas

- Sensibilidad en las mamas

2.2.8. Caracteristicas que predisponen el cambio del Método

Anticonceptivo hormonal oral

El cambio del anticonceptivo oral se da en los 12 meses posteriores al
inicio del tratamiento, lo que supone una falta de continuidad. Entre los
motivos mas frecuentes de destacan la aparicion de efectos

secundarios y la falta de adherencia.?®

Por otro lado, en un estudio realizado en Estados Unidos, el porcentaje
de abandonos fue del 47%. De las mujeres que abandonaron los ACO
a las 4 semanas, un 20% eligié otro método de alta eficacia y un 55%
decidié usar anticoncepcion de barrera o no usar ningin meétodo, a
pesar de seguir manteniendo relaciones sexuales coitales con la

pareja.?®

También se observd que a partir del cuarto ciclo contraceptivo

empezaban a aparecer los olvidos de la pildora, a los 3 meses del inicio
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del tratamiento un 25% de las mujeres habia abandonado el método y

a los 6 meses so6lo un 60% lo continuaba.?®

Respecto a la aparicion de efectos secundarios, uno de los factores que
influyen en el abandono de los ACO es la percepcion de cambios en el
peso habitual, por lo que estas mujeres tienen una menor continuidad
del método, y ocurre con mayor frecuencia en mujeres que presentan

trastornos de comportamiento alimentario, como la bulimia.?®

Caracteristicas que afectan al cumplimiento del anticonceptivo

hormonal oral

Falta de conocimientos ante los olvidos una revision sistematica sobre
la comprension de las instrucciones de la pildora muestra que las
mujeres tienen problemas sobre como gestionar los olvidos de la
pildora, y no siempre saben cuando hacer uso de medidas
complementarias para reducir el riesgo de un embarazo no

planificado.?®

Practica de descansos en la toma de la pildora la practica de
descansos, frecuentemente ligada a falsos mitos, como la dificultad
futura de concepcién, sigue siendo uno de los riesgos de embarazo
evitables, ya que frecuentemente las mujeres se quedan embarazadas

durante este periodo de descanso.?®

Edad de las mujeres la edad no parece ser un factor determinante en
la adherencia a los ACO, ya que la adherencia de las mujeres mayores

de 35 afios era similar a la de las mas jovenes.?’

El bajo nivel de instruccién, bajo grado de informacién sobre el
método anticonceptivo, la falta de apoyo de la pareja y no participacion
en la eleccion del método, no tener una rutina para tomar el tratamiento

y las dificultades para recordar tomar el método anticonceptivo.?’

31



2.3Terminologia Béasica

Cambio de método de anticoncepcidén hormonal oral: cuando la usuaria
ha decidié cambiar la estrategia anticonceptiva, se considerd que ha existido

una causa justificada del tratamiento.?’

Anticoncepcion hormonal oral: medicamento que contiene diversas

hormonas, y se utiliza como anticonceptivo, para evitar el embarazo.?®

Anticoncepcion hormonal oral combinado: son pastillas que contienen
dos tipos de hormonas (estrégeno y progestageno) similares a las que se
producen en el cuerpo de la mujer. Impiden la ovulacién y por ende la

gestacion.?®

Anticoncepcion hormonal oral de solo progestageno:
son pildoras anticonceptivas que contienen solamente
progestageno sintético (progestina) y no contienen estrogeno. Se conoce

coloquialmente como la mini pildora.?®

2.4Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo la hipétesis esta implicita

32



2.5 Variables e indicadores

VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
VARIABLE MEDICION
ARos . Segun lo
Edad Razon recolectado
1. Soltera
Estado civil Tipo de union Conyugal Nominal 2. Casada
3. Conviviente
1. Ama de casa
2. Estudiante
Ocupacioén Actividad Laboral . 3. Trabajadora
Nominal . :
Caracteristicas mdepenqllente
; e . 4. Trabajadora
sociodemograficas y Mixto i
culturales dependiente
1. Analfabeto
2. Primaria
Nivel educativo . . . 3. Secundaria
Nivel educativo que tiene la . PN
Ordinal 4. Superior técnica
Adolescente. .
5. Superior
Universitaria
1. Nulipara
2. Primipara
Paridad Numero total de hijos Ordinal 3. Segundipara
4. Multipara
5. Gran multipara
Desconocimiento sobre los
ACO 1. Si
Nominal 2. No
Cuantitativa Personal Efectos secundarios

Temor al olvido
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Tiempo de uso

Cambio por decisién de la
pareja

Experiencias negativas de
familias y amigos sobre el
AOC

1. Si
Sociocultural Mitos sobre el AOC Nominal 2. No
Creencias religiosas en
contra del AOC
Experiencias negativas en
internet
Horarios inadecuados
Falta de método AOC
1.Si
Institucionales Personal de Salud poco . 2.No
Nominal

cordial

Falta de privacidad en los
consultorios
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CAPITULO IIl: DISENO METOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion.

El estudio es de tipo descriptivo, prospectivo de corte transversal.

Descriptivo porque se basa en la descripcion de la frecuencia y las
caracteristicas mas importantes del problema de salud. La descripcion es
sencilla, ya que se basa en datos obtenidos a partir de la encuesta

aplicada.

Prospectivo porque el estudio se da en el tiempo que se disefia y
comienza a realizarse en el presente, pero los datos se analizan

transcurridos un determinado tiempo.

Corte Transversal estos estudios no involucran seguimiento a la

poblacion de estudio.

3.2 Poblacion y Muestra

Poblacion
La poblacion de estudio estuvo conformada por las usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de

Planificacion Familiar siendo un total de 97 casos en un trimestre.

Muestra

En el presente estudio la muestra fue censal teniendo en cuenta un
namero manejable de usuarias que cambiaron el método anticonceptivo
hormonal oral en el consultorio de Planificacion Familiar del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo.

El tipo de muestreo es no probabilistico por conveniencia y se tuvo en

cuenta todas las usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron
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por cambio de método de Planificacion Familiar del Centro Materno

Infantil Villa Maria Del Triunfo.

Criterios de inclusion:

1. Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método

de Planificaciéon Familiar Del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo

2. Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método

de Planificacion Familiar aceptaron ser parte del estudio.

3. Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método
de Planificacibn Familiar que no presentaron alguna discapacidad para

realizar la encuesta.

Criterios de exclusion:

1. Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que contindan con el método de
Planificacion.

2. Usuarias de otros métodos de Planificacion Familiar a excepcion del

anticonceptivo hormonal oral.

3. Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que no brindaron la informacion

necesaria para llenar el cuestionario.

4. Usuarias que presentan alguna contraindicaciéon médica por lo que pudieron

usar el anticonceptivo hormonal oral.

Unidad de andlisis: Una Usuaria de anticonceptivo hormonal oral que opte

por cambio de método de Planificacién Familiar.
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3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd en el presente estudio fue la encuesta a las
Usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de
método de Planificacion Familiar. Para realizar la siguiente investigacion

se realizara los siguientes criterios:

- Se solicité la autorizacion al director del Centro Materno Infantil Villa

Maria del Triunfo.

- Se coordiné con el Obstetra encargado de consultorio externo de
Planificacion Familiar del Centro Materno Infantil Villa Maria del

Triunfo.

- Se realizé la encuesta a las usuarias del consultorio externo de
Planificacién Familiar, el tiempo estimado sera de 5 minutos por

paciente.

- Laencuesta se realiz6 de acuerdo a los horarios de atencion de lunes
a viernes de 08:00 a 18:00 horas y sabados de 08:00 a 12:00 horas.

Instrumentos:

El instrumento que se utilizd fue un cuestionario que consta de las
caracteristicas sociodemograficas y las caracteristicas de cambio de
meétodo anticonceptivo hormonal oral. Para la validez del instrumento fue

sometida a juicio de expertos.

Caracteristicas Sociodemogréficas y culturales se consideré los
siguientes items y pueden ser medibles (edad, estado civil, ocupacion,
nivel educativo y paridad). Asi mismo el aspecto personal, sociocultural e

institucional el cual pueden ser medibles.
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3.4 Plan de Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos obtenidos fueron revisados y codificados e ingresados a una
base de datos exclusiva para la investigacion creada en el programa SPSS
version 22, donde se codificaron las variables para poder presentar los

resultados.

Se realiz6 el analisis descriptivo de los datos; para variables cuantitativas,
se calculé la medida de tendencia central (media, moda, mediana y
desviacion estandar), para variables cualitativas, se calculé la distribucion

porcentual de los datos en frecuencias absolutas y relativas.

3.5 Aspectos Eticos

Se tuvo en cuenta los aspectos éticos durante el desarrollo de la

investigacion:

Principio de Autonomia:
Mediante el consentimiento informado, la confidencialidad de los datos y
el anonimato comunicado previo a la recoleccion de datos, permitiran a las

usuarias tener mas seguridad y confianza.

Principio de Justicia:
Todas las usuarias que participen en el estudio de investigacion seran
tratadas con respeto, buena comunicacion e igualdad de consideracion sin

establecer diferencias de ninguna indole, respetando sus derechos.

Principio de Beneficencia:

Formular recomendaciones que permitan fortalecer la vigilancia y el
cumplimiento adecuado del uso de los métodos anticonceptivos, generar
datos que permitan establecer estrategias para mejorar los conocimientos

sobre los métodos anticonceptivos hormonales orales.
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Principio de No Maleficencia:
Se actuod sin causar dafio ni malestar al desarrollar la encuesta, pues el
estudio se llevo a cabo con la autorizacion de la Institucion, cabe recalcar

gue la informacién que se obtuvo fue utilizada Gnicamente para el estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados
Tabla N°01: Edad de las usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron

por cambio de método de Planificacion Familiar Del Centro Materno Infantil Villa

Maria Del Triunfo

Estadisticos Edad

Promedio 28,00

Mediana 29,00
Moda 272
Minimo 19
Maximo 43
validos 97

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla N°01 se observa la edad de las usuarias de anticonceptivo hormonal oral
gue optaron por cambio de método de Planificacion Familiar Del Centro Materno
Infantil Villa Maria del Triunfo, en donde se encontro que la edad promedio fue de
28 afnos, la edad que se presenté con mayor frecuencia fue 27 afios y el rango de

edad estuvo comprendida entre 19 a 43 afos.
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Tabla N°02: Caracteristicas sociodemograficas de usuarias de anticonceptivo
hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion Familiar Del

Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo,

Estado Civil n=97 %
Soltera 17 17,5
Casada 14 14,4
Conviviente 66 68,0
Ocupacion
Ama de casa a7 48,5
Estudiante 10 10,3
Trabajadora dependiente 28 28,9
Trabajadora independiente 12 12,4
Grado de instruccion
Primaria 9 9,3
Secundaria 54 55,7
Superior técnica 24 24,7
Superior Universitaria 10 10,3
Paridad
Nulipara 12 12,4
Primipara 27 27,8
Segundipara 36 37,1
Multipara 20 20,6
Gran multipara 2 2,1

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion

En la tabla N°02 se observa las caracteristicas sociodemogréficas de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion
Familiar Del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, en donde se encontro
gue el 68% de las usuarias fueron de situacion sentimental convivientes. En relacion
a la ocupacion se encontré que el 48.5% de las usuarias fueron de ocupacion su

casa. Con respecto al grado de instruccién se encontr6 que el 55.7% de las usuarias
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tuvieron estudios secundarios y con relacion a la paridad se encontr6 que el 37.1%

de las usuarias fueron segundiparas.

Tabla N° 03: Caracteristicas personales de usuarias de anticonceptivo hormonal
oral que optaron por cambio de método de Planificacion Familiar Del Centro

Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo

Conocimiento del anticonceptivo hormonal oral n=97 %
Si 85 88
NO 12 12
Efecto secundario del método anticonceptivo hormonal oral

Sl 63 65
NO 34 35
El olvido de latoma de la pildora en el uso diario

Sl 52 54
NO 45 46

El tiempo que utilizé influyéd en el cambio del método
anticonceptivo hormonal oral

Sl 35 36
NO 62 64

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacién

En la tabla N°03 se observa las caracteristicas personales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion
Familiar Del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, en donde se encontro
gue las usuarias consideraron que el conocimiento que tuvieron sobre el
anticonceptivo hormonal oral fue suficiente en 88%. Asimismo, el 65% de las
usuarias consideraron que el cambio fue porque presentaron efectos secundarios
del método anticonceptivo hormonal oral. También se encontro que el 54% de las
usuarias se habian olvidado tomar algunas pildoras durante su uso, el cual influyé
en el cambio de método y el 64% de las usuarias que cambiaron el anticonceptivo

hormonal oral no fue por el tiempo de uso.
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Tabla N° 04: Caracteristicas socioculturales de usuarias de anticonceptivo
hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion Familiar Del

Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo

Cambio del anticonceptivo hormonal oral por decision de  n=97 %

la pareja

Si 1 1,0
No 96 99,0

Experiencias negativas por los familiares sobre el uso

del anticonceptivo hormonal oral

Si 59 61
No 38 39
Experiencias negativas por los amigos sobre el uso del

anticonceptivo hormonal oral

Si 67 69
No 30 31
El uso del método anticonceptivo hormonal oral es un

pecado

Si 22 23
No 75 77
Creencias sobre el método anticonceptivo hormonal oral

Si 24 25
No 73 75

Experiencia negativa en el internet sobre el

anticonceptivo hormonal oral

Si 16 16
No 81 84

Fuente: Elaboracién propia
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Interpretaciéon

En la tabla N°04 se observa las caracteristicas socioculturales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificaciéon
Familiar Del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, en donde se encontro
gue el 99% de las usuarias que cambiaron el anticonceptivo mencionaron que no
fue por decision de la pareja. También observamos que el 61% de las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo fue porque sus familiares tuvieron experiencias
negativas con el anticonceptivo hormonal oral. Asimismo, el 69% de las usuarias
gue decidieron cambiar el método fue por las experiencias negativas de sus amigos.
Ademas, se encontro que el 77% de las usuarias que cambiaron el anticonceptivo
hormonal oral no consideran que su uso sea un pecado. lgualmente se encontro
gue el 75% de las usuarias no tuvieron mitos sobre el anticonceptivo hormonal oral
y el 84% de las usuarias no tuvieron alguna experiencia negativa en el internet

(Facebook) sobre el anticonceptivo hormonal oral.
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Tabla N° 05: Caracteristicas Institucionales de usuarias de anticonceptivo
hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacion Familiar Del

Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo

Horario de atencion n=97 %
Si 97 100
No 0 0

Disponibilidad del anticonceptivo hormonal oral en

consultorio de planificacion familiar

Si 95 98
No 2 2
Atencion con cordialidad y comprension

Si 93 97
No 4 3
Falta de privacidad en el consultorio

Si 16 16,5
No 81 83,5

Fuente: Elaboracién propia

Interpretacion

En la tabla N°05, sobre las caracteristicas institucionales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de Planificacién
Familiar Del Centro Materno Infantil Villa Maria Del Triunfo, se encontré que el 100%
de las usuarias respondieron que el Centro Materno Infantil Villa Maria de Triunfo si
cumple con los horarios de atencion. Asimismo, el 98% de las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo hormonal oral mencionaron que siempre habia el
insumo en el consultorio de planificacion familiar. Ademas, el 97% de las usuarias
recibieron una atencion cordial. Por ultimo, el 84% de las usuarias mencionaron que

no existe privacidad en el consultorio de planificacion familia.
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4.2 Discusion

Dentro del grupo de los anticonceptivos hormonales podemos destacar que el
método anticonceptivo hormonal oral es considerado el mas seguro si su forma
de uso es correcta y se podria prevenir un embarazo, ya que su eficacia se sitla
en torno al 99%, sin embargo, los efectos secundarios provenientes por su uso
también generan malestar en algunas usuarias, esto podria generar
experiencias negativas que podrian ser transmitidas a la poblacion en tal
sentido. El profesional obstetra tiene la responsabilidad de brindar una
consejeria integral en planificacion familiar para que la usuaria opte el método

gue mejor se adecue a su organismo.

El presente estudio descriptivo se llevé a cabo en el Centro Materno Infantil Villa
Maria del Triunfo con la finalidad de determinar las caracteristicas de usuarias
de anticonceptivo hormonal oral que optaron por cambio de método de
planificacién familiar. En donde se aplic6 un cuestionario a 97 mujeres que en
algin momento utilizaron el anticonceptivo hormonal oral. Los resultados
encontrados fueron comparados con estudios a nivel Nacional como

Internacional.

En el presente estudio se encontré que la edad promedio fue de 28 afos
encontrando una edad minima de 19 afios y un maximo de 43 afios, en
comparacion con el estudio realizado en el Hospital San Juan de Lurigancho por
Gama, N8 encontr6 que las puérperas que participaron del estudio tuvieron edad
promedio de 25 afos, para el estudio realizado en Ayacucho por Lopez, M;
Aguilar, E®la edad de las mujeres que participaron sobre los factores asociados
al abandono al uso de anticonceptivos hormonales la edad estuvo comprendida
entre 25 a 30 afios y para el estudio realizado por Torres, Al en la comunidad
del Valle de la ciudad de Loja encontré que la edad estuvo comprendida entre
10 a 30 aflos en un 61%. Todos estos resultados son semejantes en
comparacion con el estudio. Con respecto al estado civil, encontramos en un
68% de las usuarias fueron de situacion sentimental conviviente, el 17.5% son

solteras y un 14.4% son casadas en comparacion con el estudio de Apolony,
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J7 las usuarias que participaron del estudio fueron de situacién sentimental
convivientes en un 39%. Resultado semejante en comparacion al estudio.

En relacion a la ocupacion se encontré con mayor frecuencia su casa en un
48.5%, el 28.9% fueron trabajadoras dependientes, el 12.4% fueron
trabajadoras independientes y el 10.3% de las usuarias fueron de ocupacion
estudiantes en comparacion con el estudio de Lopez, M; Aguilar, E2 el 48% de
las mujeres que participaron del estudio se dedica a su casa, resultado
semejante en comparacion al estudio y a su vez diferimos del estudio de
Villacres, L que encontré en un 52% son de ocupacion empleada. Con
respecto al grado de instruccion el 55.7% de las usuarias tuvieron estudios de
nivel secundaria, el 24.7% superior técnica, el 10.3% estudios universitarios y
el 9.3% de las usuarias tuvieron estudios de nivel primario en comparacion con
el estudio de Gama, N® se encontré que el 46% de las mujeres que patrticiparon
del estudio tuvieron secundaria completa, Lopez, M; Aguilar, E® encontré que
el 56% tuvieron estudios de nivel secundario, para Villacres, L el 63% de las
mujeres tuvieron estudios de nivel secundaria incompleta. Resultados
semejantes al estudio. A su vez diferimos del estudio de Apolony,J” en donde
el 43% tuvieron estudios de nivel primario. En relacion a la paridad el 37.1%
fueron segundiparas, el 20,6% fueron multipara y el 2,1% gran multipara en
comparacién con el estudio de Gama, N® se encontré6 que el 62% fueron
multiparas. Esta pequefa poblacion obtenida en la encuesta nos da a entender
gue las usuarias del Villa Maria del Triunfo la gran parte de la poblacién prefiere
convivir antes de casarse, ademas encontramos un alto porcentaje de usuarias
gue estudiaron hasta la secundaria, eso quiere decir que en Villa Maria del
Triunfo se ha reducido el analfabetismo. Para la investigacién de Gama, N® en
el afio 2016 en san juan de Lurigancho nos refiere que encontré un alto
porcentaje de usuarias que tienen mas de 3 partos, pero en nuestras encuestas
realizadas en el 2019 encontramos que existe un alto porcentaje que las
usuarias tienen por lo menos 2 partos, esto quiere decir que las usuarias han

tomado conciencia y decidieron cuidarse con algin método anticonceptivo.

En relacion a las caracteristicas personales que optaron el cambio del
anticonceptivo hormonal oral en usuarias se encontré que el conocimiento que

tuvieron sobre el anticonceptivo hormonal oral fue suficiente en un 88%. Por
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otro lado, el 65 % de las usuarias consideraron haber presentado efectos
secundarios, las usuarias refieren que en un mayor porcentaje presentaron
cefalea, seguido de las nauseas y en un menor porcentaje aumento de peso.
En relacion al olvido en las tomas el 54% de las usuarias mencionaron haberse
olvidado tomar algunas pildoras durante su uso, ellas refieren que se debid con
mayor frecuencia a que se encontraban muy ocupadas y no se dieron cuenta
de la hora. Otras usuarias refieren que dejaron el blister de las pildoras en su
otra cartera. Con respecto al tiempo de uso el 64% de las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo hormonal oral dijeron que no fue por el tiempo. Al
contrastar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
encontramos que para el estudio de Hidaldo, E; Falguera, G; Seguranyes, G°
en donde se encontrd6 que la usuaria tiene mejor conocimiento sobre el
anticonceptivo hormonal oral, coincidiendo los resultados en comparacion de
nuestro estudio. Con relacién a los efectos secundarios coincidimos con el
estudio de Apolony, J’ en donde el 46% abandono el método por los efectos
secundarios. Lopez, M; Aguilar, E® concluyo que el 58.9% tuvieron efectos
secundarios, para el estudio de Villacres, L' el 52% tuvieron efectos
secundarios, para el estudio de Torres, Al se encontré que el 79% tuvieron
efectos secundarios. En relacion al olvido en las tomas se coincide con el
estudio de Gama, N en donde se encontrd que el 48% se olvidaba llevar el
control de su método. En el marco de mejorar la calidad de vida de las mujeres
con relacion a su vida sexual y reproductiva es necesario abordar las
caracteristicas del cambio del método anticonceptivo hormonal oral con la
finalidad de generar conocimiento en la poblacion y los profesionales de salud.
El resultado en el estudio muestra que la poblacion de estudio requiere de
asesoria anticonceptiva en donde se abarque temas sobre los efectos
secundarios y el uso correcto del anticonceptivo hormonal. Segun los estudios
los métodos anticonceptivos de preferencia son las pildoras, pero también es el
anticonceptivo que ha generado el cambio después de recibir una consejeria.
En este contexto es necesario que durante la atencidn de planificacion familiar
el profesional Obstetra brinde la informacién necesaria para que la usuaria se

siente libre de la eleccion del método que desea utilizar.

48



Con respecto a las caracteristicas socioculturales que optaron el cambio del
anticonceptivo hormonal oral en usuarias se encontré que las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo mencionaron que no fue por decision de la pareja
pero existe un porcentaje minimo de usuarias que optaron el cambio de método
por decisién de la pareja, eso nos da a entender que en la actualidad sigue
prevaleciendo el machismo a pesar de que el hombre y la mujer tienen el mismo
derecho y las mismas oportunidades laborales. Por otro lado, las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo fueron porque sus familiares tuvieron experiencias
negativas con el anticonceptivo hormonal oral, asi mismo, las usuarias que
cambiaron el anticonceptivo fueron por las experiencias negativas de sus
amigos, con esta informacion entendemos que los familiares y pares son un
vinculo importante a la hora de tomar decisiones, la otra razén es que los
profesionales de salud no estamos brindando confianza y una adecuada
consejeria en los consultorios de planificacion familiar. Para finalizar las
usuarias que cambiaron el anticonceptivo hormonal oral no consideran que su
uso sea un pecado y que ademas no tuvieron alguna experiencia negativa en el
internet. En la actualidad se sigue conservando algunas barreras sociales y
culturales con respecto al método anticonceptivo hormonal oral, cabe
mencionar como el temor, la vergiienza, el costo, la falta de conocimientos, las
experiencias de los amigos y familiares y la influencia del internet. En tal sentido
existe la necesidad de contar con profesionales capacitados que puedan

resolver de manera efectiva las necesidades de la poblacién.

Al contrastar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
coincidimos con los resultados encontrados para el autor Gama, N® donde se
encontré que las usuarias abandonaron el método por experiencias de los
familiares, para Torres, Al en su estudio concluye que el 45% tuvieron
experiencias negativas por parte de la familia, coincidimos con el estudio de
Apolony, J7 en donde el 61% de las usuarias tuvieron experiencias negativas
por parte de sus amigos. Para Villacres, L en su estudio concluye que el 35%
tuvieron experiencias negativas por parte de su entorno social. Torres, Al
concluyo que el 58% de las usuarias mencionaron que subieron de peso por el

uso del anticonceptivo hormonal oral.
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Se encontré6 que el conocimiento por parte de las usuarias acerca de la
importancia de la anticoncepcion y los métodos anticonceptivos resulta aun
insuficiente, 1o que constituye uno de los pilares fundamentales para evitar el
embarazo no deseado y las ITS (infeccion de transmision sexual). Se realiz6 un
estudio en Argentina y se encontr6é en sus resultados que los datos obtenidos
apoyaban a la idea de que las adolescentes cuentan con informacion sexual al
alcance de la mano, sin embargo, se hacia evidente que les faltaba una correcta
orientacion de la informacion recibida. En un estudio realizado en el area
metropolitana de la ciudad de México, los adolescentes y jovenes sexualmente
activos de Meéxico y América Latina, en su mayoria usan meétodos
anticonceptivos poco eficaces sobre todo en la primera relacion sexual, lo que
refleja sélo el deseo de evitar un embarazo no deseado, mas no un

conocimiento de uso de métodos anticonceptivos adecuados

Al contrastar estos resultados con estudios a nivel Nacional e Internacional
coincidimos con los resultados encontrados para el autor L6pez, M; Aguilar, E®
el 94% encontraron el método anticonceptivo en el consultorio de planificacion
familiar, para el estudio de Villacres, L el 89% encontré6 el método
anticonceptivo en su consulta. Con respecto a la atencion cordial coincidimos
con el estudio de Gama, N°® en donde las usuarias recibieron una cordial
atencion por parte del profesional obstetra, asi mismo Villacres, L1° concluyo
gque el 98% estuvieron satisfechas con la atencion, al igual que el estudio de
Torres, Al en donde el 77.3% de las usuarias tuvieron un buen trato en la
atencion. Apolony,J 7 concluyé que las usuarias no recibieron un trato cordial
en comparacion nuestro estudio diferimos de sus resultados. Con respecto a la
no privacidad en el consultorio de planificacion familiar coincidimos con el
estudio de Lépez, M; Aguilar, E8 en donde el 60% de las usuarias mencionaron
no tener privacidad en el consultorio de planificacion familiar al igual que el
estudio de Torres, Al se encontr6 que el 68% no tuvieron privacidad durante
la atencion.

En relacion a las caracteristicas institucionales que optaron el cambio del
anticonceptivo hormonal oral en usuarias, mencionan que se cumple con los
horarios de atencidon. Ademas, que siempre se encontr6 insumo en el

consultorio de planificacion familiar. Las usuarias también refieren haber
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recibido una atencion cordial, pero que no existe privacidad en el consultorio de
planificacion familiar. Asi mismo el profesional de salud debe de ser capacitado
constantemente en habilidades blandas para brindar una atencion integra a las
usuarias de planificacién familiar. También se sugiere que los ambientes donde
se realiza la atencién deberia respetar la privacidad de la paciente, que no haya
personas presentes que no estén directamente involucradas en su atencion, sin
su consentimiento, tal como lo demuestra en la norma técnica de planificacion

familiar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1. Las caracteristicas sociodemogréaficas relevantes que presentaron las
usuarias de anticonceptivo hormonal oral que optaron por el cambio de
método fueron: estado civil conviviente en un 68% , de ocupacién su casa en
un 48,5%, con estudios de nivel secundaria en un 55,7% , de paridad

segundipara en un 37,1% Yy con edad promedio de 28 afios.

2. Las caracteristicas personales de mayor importancia de las usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por el cambio de método fueron
presentadas por los efectos secundarios en un 65% y el olvido en la toma

de las pildoras anticonceptivas en un 54%..

3. Las caracteristicas socioculturales de mayor importancia de las usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron por el cambio fueron experiencias
negativas de los familiares en un 61% y experiencias negativas de los

amigos en un 69%.

4. Las caracteristicas institucionales mas relevantes fueron el cumplimiento en
el horario de atencién en un 100%, disponibilidad del método anticonceptivo
en un 98% y atencion con cordialidad en el consultorio de planificacion

familiar en un 97%.
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5.2 Recomendaciones.

1. Es recomendable capacitar al profesional de salud responsable de la
atencion en Planificacion Familiar en el Centro Materno Infantil Villa Maria
Del Triunfo, con la finalidad de educar a las usuarias sobre el uso del
anticonceptivo hormonal oral con charlas informativas y consejeria

personalizada.

2. Se recomienda a las usuarias que acudan al consultorio de planificacion
familiar a solicitar informacion sobre el anticonceptivo hormonal oral, sobre
las ventajas, desventajas y efectos secundarios del método para poder tener
una salud sexual responsable a través de camparias en donde se oferten y

ofrezcan informacion sobre los anticonceptivos hormonales.

3. Serecomienda realizar campafias con la finalidad de poner fin a una serie de
mitos sobre el anticonceptivo hormonal oral que se ha trasmitido de

generacion en generacion.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

“CARACTERISTICAS DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL QUE OPTARON POR CAMBIO DE
METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, EN EL
PERIODO DE FEBRERO - ABRIL, 2019”

PROBLEMA METODOLOGI | POBLACION Y TECRICAS £
GENERAL OBJETIVO VARIABLES A MUESTRA INSTR(l)JMENT
¢cuales son Objetivo General 1. Enfoque: Poblacién:
las ¢,Cudles son las caracteristicas de usuarias Cambio del Usuarias de Técnica
caracteristic de anticonceptivo hormonal oral que anticonceptivo Investigacion anticonceptivo
as de optaron por cambio de método de hormonal oral cuantitativa. hormonal oral Encuesta
usuarias de Planificacién Familiar del Centro Materno que optaron por
anticoncepti | Infantil Villa Maria Del Triunfo, en el periodo | Caracteristicas 2.Tipo: cambio de
vo hormonal de febrero - abril, 20197 Personales método de Instrumento
oral que Especificos Socioculturales Descriptico Planificacién
optaron por | ldentificar las caracteristicas personales de | Institucionales Familiar Cuestionario
cambio de usuarias de anticonceptivo hormonal oral 3.Disefio
meétodo de
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Planificacio
n Familiar
Del Centro
Materno
Infantil Villa
Maria Del
Triunfo, en
el periodo
de febrero -
abril, 2019”

gue optaron por cambio de método de
Planificacién Familiar.
Describir las caracteristicas
socioculturales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron
por cambio de método de Planificacion
Familiar.

Identificar las caracteristicas
institucionales de usuarias de
anticonceptivo hormonal oral que optaron
por cambio de método de Planificacion

Familiar.

Corte

Transversal

siendo un total de
97 casos en un

trimestre.

Muestra:

El tipo de
muestreo es no
probabilistico por
convenienciay se
tuvo en cuenta
todas las
usuarias que
cambiaron el
meétodo
anticonceptivo

hormonal oral.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CARACTERISTICAS DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVO HORMONAL
ORAL QUE OPTARON POR CAMBIO DE METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, EN
EL PERIODO DE FEBRERO - ABRIL, 2019”

(TSR identificada
con DNI A ,domiciliada
< o O He sido informada de los objetivos

del estudio “Caracteristicas que predisponen el cambio del anticonceptivo hormonal
oral en usuarias atendidas en consultorio de planificacion familiar del Centro
Materno Infantil Villa Maria del Triunfo, en el periodo de febrero — abril, 2019”, cuyos
resultados permitira analizar las caracteristicas sociodemograficos y culturales que
orienten a conocer el porqué del cambio del anticonceptivo hormonal oral, por lo
gue su informacion y ayuda seré valiosa para disefiar estrategias; asi mismo, el
equipo investigador garantiza un cuidadoso manejo de la informacion recabada

garantizando la privacidad de todas las participantes del estudio.

Teniendo conocimiento de los propdsitos y la forma del manejo de la informacién

acepto participar voluntariamente en el presente estudio.

Asi mismo en cualquier momento podré voluntariamente retirarme del estudio.

Firma de la usuaria
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“CARACTERISTICAS DE USUARIAS DE ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL
QUE OPTARON POR CAMBIO DE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
DEL CENTRO MATERNO INFANTIL VILLA MARIA DEL TRIUNFO, EN EL
PERIODO DE FEBRERO - ABRIL, 2019”

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Edad ____ en afios cumplidos
2. Estado Civil:

1. Soltera

2. Casada

3. Conviviente

Ocupacion:

Ama de casa

Estudiante

Trabajadora dependiente

Trabajadora independiente

A A O DN PP W

Grado de instruccion
1. Analfabeto

2. Primaria

3. Secundaria

4. Superior técnica

5. Superior Universitaria
5. Paridad

1. Nulipara

2. Primipara

3. Segundipara

4. Multipara

5. Gran multipara
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CARACTERISTICAS QUE OPTARON PARA EL CAMBIO DEL METODO
ANTICONCEPTIVO HORMONAL ORAL

Caracteristicas Personales Si No

6. ¢Consideraba usted que los conocimientos que
tenia sobre el anticonceptivo hormonal oral eran
suficientes?
7. ¢Ud. Percibié algan malestar o efecto secundario
del método anticonceptivo hormonal oral que haya
provocado su cambio?
8. ¢, Segun usted, el olvido de la toma de la pildora en
el uso diario provocé el cambio del método
anticonceptivo hormonal oral?
9. ¢Considera usted, que el tiempo que utilizé el
método anticonceptivo hormonal oral influyé en el
cambio de método?

Caracteristicas Socioculturales Si No
10. ¢Usted estd cambiando el anticonceptivo
hormonal oral por decision de la pareja?
11. ¢En algin momento usted escuchd una mala
experiencia en sus familiares con respecto al uso del
anticonceptivo hormonal oral?
12. ¢En algtn momento usted escuch6 una mala
experiencia de amigas en el uso del anticonceptivo
hormonal oral?
13. ¢En algtn momento usted escucho6 que el uso
del método anticonceptivo hormonal oral es un
pecado?
14. ¢ En algin momento usted escuché creencias y/o
miedo con respecto a los efectos secundarios del
método anticonceptivo hormonal oral?
15 ¢En algn momento usted, tuvo alguna
experiencia negativa en el internet sobre el uso del
anticonceptivo hormonal oral?

Caracteristicas institucionales Si No
16. ¢ Usted considera que los horarios de atencion se
cumplen para la adquisicion del anticonceptivo
hormonal oral?
17. ¢ El Centro Materno cuenta con el
anticonceptivo hormonal oral?
18. ¢ El personal de salud le atendi6 con cordialidad,
comprension y libre de prejuicios?
19. ¢ Usted considera que existe falta de privacidad
en los consultorios?

Motivo por el cual abandoné el método anticonceptivo hormonal........................
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JUICIO DE EXPERTOS

Datos de calificacion:

1. Elinstrumento recoge informacion que permite dar respuesta al problema de investigacion.

El instrumento propuesto responde a los objetivos del estudio.

La estructura del instrumento es adecuada.

Los items del instrumento responden a la operacionalizacion de la variable.

La secuencia presentada facilita el desarrollo del instrumento.

Los items son claros y entendibles.

N|@|o W

El nimero de items es adecuado para su aplicacion.

CRITERIOS JUECES VALOR P
J1 J2 J3 J4 J5
1 1 1 1 1 1 5
2 1 1 1 1 1 5
3 1 1 1 1 1 5
4 1 1 1 1 1 5
5 1 1 1 1 1 5
6 1 0 1 1 1 4
s 1 1 0 1 1 4
TOTAL 7 6 6 7 7 33
33 0,53 a menos | Validez nula
B= x 100 = 0.9428
3342 0,54 a2 0,59 Validez baja
0,60 a 0,65 Valida
0,66 a 0,71 Muy valida
0,72 a2 0,99 Excelente validez
1.0 Validez perfecta
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ESCALA DE CALIFICACION
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