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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales segun evidencia en los afios 2016 — 2021.

Diseno: El estudio fue una revision sistematica de enfoque cualitativo, la seleccion de los
articulos referente al tema de investigacion se llevd a cabo a través de una busqueda

electronica.

Ambito de estudio: El desarrollo de la investigacion se realizé mediante una revision
exhaustiva de estudios cientificos publicados en diferentes bases de datos, también se
considero las revistas indexadas. Los articulos cientificos utilizados fueron estudios de
tipo cohorte, caso- control, de corte transversal o longitudinal, analitico observacional y
descriptivos.

Sujetos de estudio: Para el estudio se seleccionaron como evidencia cientifica 32

articulos.

Determinaciones: Métodos anticonceptivos hormonales es la variable
independiente y el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales es la

variable dependiente.

Resultados: De los factores abordados para el abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales, tenemos: Factor personal como la edad, los efectos secundarios, adversos,
la paridad, la cantidad de hijos y los antecedentes patolégicos. Factores culturales como
la educacion, la procedencia, el idioma, la ocupacion y el trabajo. Factores sociales como
la influencia del esposo, de los pares y la falta o el inadecuado asesoramiento sobre los

métodos anticonceptivos.

Palabras clave: Métodos anticonceptivos hormonales, factores personales,

factores sociales y factores culturales.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with the abandonment of hormonal

contraceptive methods according to evidence in the years 2016 - 2021.

Design: The study carried out was a systematic review with a qualitative approach,
where the selection of the articles referring to the factors associated with the
abandonment of hormonal contraceptives was carried out through an electronic

search.

Scope of study: The development of the research was carried out through an
exhaustive review of those scientific studies that were published in different

databases, indexed journals were also considered.

It should also be said that the scientific articles used were cohort, case-control,
cross-sectional or longitudinal, analytical, observational and descriptive studies. It
is necessary to emphasize that the articles that were selected are within the period
2016 to 2021.

Study subjects: For the study, 32 articles were selected as scientific evidence.

Determinations: Hormonal contraceptive methods is the independent variable and

the abandonment of hormonal contraceptive methods is the dependent variable.

Results: Of the factors addressed for the abandonment of hormonal contraceptive
methods, we have: Personal factor such as age, side effects, adverse effects, parity,
number of children and pathological history. Cultural factors such as education,
origin, language, occupation and work. Social factors such as the influence of the

husband, peers and the lack or inadequate advice on contraceptive methods.

Keywords: Hormonal contraceptive methods, personal factors, social factors and

cultural factors.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El método anticonceptivo es un procesamiento que deriva y disminuye
considerablemente las alternativas de una concepcién de la mujer en edad
fértil. Estos métodos ayudan a las mujeres y varones a lograr sus metas

reproductivas de manera certera y eficaz para su salud’.

Los métodos anticonceptivos, pueden ser naturales para ello, la mujer debe saber
cuando inicia y concluye su ciclo menstrual, dentro de ello tenemos: ElI método
del ritmo — calendario, el método del Billings, el método del collar, el método de la
amenorrea de la lactancia y el método del coito interrumpido. También pueden
ser métodos anticonceptivos de barrera, como: Los condones masculinos vy
femeninos, el diafragma y los espermicidas. Asimismo, tenemos los
anticonceptivos hormonales como las pildoras, inyectables, implantes y los
dispositivos intrauterinos. Por ultimo, tenemos los métodos anticonceptivos

definitivos como: La vasectomia y el bloqueo tubarico?.

Los métodos anticonceptivos hormonales estan preparados solo con
progestageno o combinado progestageno con estrégenos. Estos métodos ayudan
a prevenir embarazos no deseados; inhibiendo la ovulacion, espesandoel moco
cervical y en algunos casos estas dos funciones tienden a cumplirse. Asi mismo
son usados en diversas indicaciones terapéuticas como: menorragia, acne,

hirsutismo, dismenorrea, endometriosis y anemia ferropenia®.

Dentro de los métodos anticonceptivos hormonales segun la OMS se encuentran,
métodos de corta duracion como: las pildoras y las inyecciones anticonceptivas
de aplicaciones mensual o trimestral y los de larga duracién como: los implantes

subdérmicos y los dispositivos intrauterinos liberadores de levonorgestrel?.

El Organismo de las Naciones Unidas encargado de la Salud Sexual vy
Reproductiva en el afio 2021, indico que el encontrarnos en estado de pandemia
por COVID-19 en el ultimo afio se han producido interrupciones en eluso de los
métodos anticonceptivos, donde en 115 paises y alrededor de casi 121 millones
de mujeres, al no tener el acceso a los servicios de planificacion familiar ha

causado 1,4 millones de embarazos que no habian sido planificados®.
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La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2019 realizo una investigacion
el cual estuvo conformado por 4794 mujeres, quienes al abandonar el método con
el que se cuidaban llegaron a tener un embarazo no deseado. Asimismo, refiere
que durante el primer afio que dejaron de usar el método anticonceptivo,el 85%
de las mujeres quedaron gestando. También menciona que muchas mujeres
llegaron a abortar debido a tener un embarazo no deseado, donde la mitad de
estas mujeres llegaron a abandonar los anticonceptivos debido a problemas
como: inconvenientes y problemas con la salud y lo mas importante los efectos
secundarios que generaban al usarlo. Para la OMS una correcta ayuda y
consejeria en los servicios de planificacion familiar serian la solucion a estos

problemas®.

En un estudio realizado en México por Hidalgo y Nardiz, hace mencion que por
su alta eficacia y reversibilidad el anticonceptivo hormonal, después del conddn
es el segundo método que mas usan, con la Unica diferencia y el cual es muy
importante, es que los anticonceptivos hormonales no brindan proteccion sobre

las infecciones de transmision sexual®.

En el Peru segun la Encuesta demografica y de salud familiar en el afio 2020 hace
mencion que la discontinuacién del método anticonceptivo se dio por diferentes
motivos. En primer lugar, se dio porque el 19.5% querian cambiar a otro método,
seguidos por aspectos que guardan relacion con el método que esun 13,5%, las
que se asocian con la fecundidad que es 11,9%, problemas de salud y efectos
secundarios que es 8,6%, el 5,9% porque el método fallo y en porcentajes mas
bajos por otros motivos. Asimismo, indica que la discontinuidadde los métodos en
porcentajes importantes se dio en los métodos modernos como: el 55,3% la
pildora, el 53,6% el condon masculino y por ultimo el 43,4% la inyeccién

anticonceptiva®.

Esta situacion se ha agravado debido a la situaciéon de pandemia por COVID-19,
donde el mayor porcentaje en cuanto al abandono de los métodos anticonceptivos
hormonales son los de corta duracién; las causas mas importantes son la falta de
abastecimiento y provision publica, asi como los obstaculos de las mujeres para
adquirir los anticonceptivos con sus propios recursos en las diferentes farmacias.
A consecuencia de lo antes mencionado se da un aumento de los embarazos no

deseados, abortos inseguros y muerte materna’.
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1.2.

1.3.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ Cuales son los factores asociados al abandono de los métodos

anticonceptivos hormonales segun evidencia en los afios 2016 - 20217

JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

El presente estudio se hizo con la finalidad de evidenciar los factores que
influyen en el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales, el
cual tiene como resultado embarazos no planificados, abortos

clandestinos y aumento de la pobreza entre otros.

El estudio encuentra su sustento, que cuando a las usuarias no se les
brindan una adecuada consejeria en planificacién familiar se hallan
indices elevados de los embarazos no planificados y la morbimortalidad
del binomio madre-hijo. Una informacion confiable y oportuna de los
factores asociados del abandono del método anticonceptivo hormonal
permitira a los centros de atencion médica a poder desempenar medidas
adecuadas para evitar que los usuarios dejen de usar los anticonceptivos
hormonales y puedan planificar cuantos hijos desean tener y el intervalo

de espacio que debe haber entre los embarazos.

El estudio a nivel tedrico es importante, pues permite al profesional de
obstetricia encargado de la consejeria de planificacion familiar a
identificar los factores que conducirian al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales y de esta manera tomar las medidas
necesarias y oportunas de acuerdo a cada caso. Asimismo, a nivel
practico es importante, porque al llevar el control dependiendo el método
que usen, se evitara abandono de los métodos y por ende los embarazos

no deseados y abortos clandestinos.

Asimismo, es importante resaltar que los factores personales, sociales y
culturales influyen mucho en el abandono de los diversos métodos
anticonceptivos hormonales, el cual en la actualidad es considerado un

dilema muy importante en salud publica. Por ello se busca que las
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mujeres acepten, inicien y no desistan el uso del método anticonceptivo,

puesto que es importante y tienen diversos beneficios para la usuaria.

El estudio contribuye a la comunidad cientifica con una evaluacién de la
evidencia a fin de establecer los factores por las que las usuarias
abandonan el método y asi replantear las estrategias de orientacion y

consejeria.
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1.4. OBJETIVOS

1.4.1. Objetivos generales:
1.4.1.1. Determinar los factores asociados al abandono de los
métodos anticonceptivos hormonales segun evidencia

en los anos 2016 — 2021.

1.4.2. Objetivos especificos:

1.4.2.1. Identificar los factores personales del abandono de los
metodos anticonceptivos hormonales segun evidencia
en los afios 2016 — 2021.

1.4.2.2. Identificar los factores culturales del abandono de los
métodos anticonceptivos hormonales segun evidencia
en los afios 2016 - 2021

1.4.2.3. Identificar los factores sociales del abandono de los
métodos anticonceptivos hormonales segun evidencia

en los anos 2016 — 20121
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2.1.

CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

ANTECEDENTES.

2.1.1. ANTECEDENTES NACIONALES.

Silva, K. en el ano 2020 en Peru realizo un estudio titulado
‘Factores de riesgo asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2019”, en donde se tuvo como objetivo
identificar los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue de Lima 2019. El tipo de estudio fue
observacional, con disefio no experimental, basica, analitico de
casos y controles, retrospectivo, de corte transversal. Los
resultados indicaron que los factores personales como: la edad
extrema de las mujeres en un 36,2% abandonaron un método
anticonceptivo siendo este un factor predominante en la
investigacion, la multiparidad también como un factor de mayor
asociacién se evidencio en un 252% y en un 29,8% el
antecedente de patologia que indico mayor probabilidad de
abandono, los otros factores no mostraron asociacion
significativa. La autora concluye que los factores de riesgo con
mayor asociacion significativa al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales fueron factores personales como: El

antecedente de patologia, la multiparidad y la edad?.

Gama, N. en el afno 2016 en el Peru realizo un estudio titulado
“Factores que influyeron en el abandono de métodos
anticonceptivos en puérperas, atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho, noviembre - diciembre del 2015” y que tuvo como

objetivo determinar los factores que influyeron en
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el abandono de métodos anticonceptivos. El tipo de estudio fue
caso — control. Los resultados refieren que el abandonode
métodos anticonceptivos estuvo asociado a los factores
institucionales cuyo valor de mayor influencia estuvo asociado
con la actitud respetuosa y cordial recibida por parte del
personal de obstetricia durante la atencién, con un OR de 4,7
(IC 95% 1,6 — 13,8), seguido por los factores personales cuyo
valor mas influyente estuvo relacionado con los conocimientos
insuficientes por parte de la puérpera, referente a los métodos
anticonceptivos, con un OR=2,222 (IC 95%: 1,33 — 3,72), y
finalmente con los factores socioculturales y cuyo valor mas
influyente estuvo asociado a la responsabilidad del embarazo
no planificado por parte de la pareja con un OR de 2,32 (IC 95%
1,4 — 3,9); constituyéndose como posibles factores para su
desarrollo. La autora llego a la conclusion que los factores
sociales (responsabilidad de embarazo no deseado por
influencia de la pareja) y factores personales (conocimientos
insuficientes) constituyen factores de riesgo del abandono de

método anticonceptivo®.

Palomino W, Vilca B, en el afnio 2018 en el Peru realizo un
estudio titulado “Factores asociados al abandono del implante
subdérmico en usuarias del programa de planificacion familiar
del hospital "Hermilio Valdizan". Huanuco enero - diciembre
2017” que tuvo como objetivo, conocer los factores asociados
al abandono del implante subdérmico en usuarias delprograma
de planificacion familiar del Hospital “Hermilio Valdizan”
Huanuco durante los meses enero - diciembre 2017. El tipo de
estudio fue observacional, analitico, transversal,retrospectivo;
que corresponde al disefo transaccional correlacional/causal.
Los resultados indican respecto a las caracteristicas
sociodemograficas, que el promedio de la edad enafios fue de

30 aflos con una moda de 25 y 33 afos respectivamente; el
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49,1% fueron solteras, el 46,4% tuvieron un grado de
instruccion de nivel secundaria; el 56,3% fueron ama de casa,
el 74,1% de zona urbana; el 70,5% de religiéon catdlica.
Respecto al abandono se dio por factores personales como
efectos adversos del implante que se puede evidenciar ya que
el 18,8% presentaron cefalea, el 10,7% sangrado uterino
disfuncional, el 4,5% dismenorrea y alteracién de la conducta,
el 1,8% sensibilidad mamaria ydisminucion de libido, el 2,7%
acné, el 8,9% nauseas y el5,4% dolor e irritacion del sitio de
insercion. Con un valor p = 0,000. La autora llego a la
conclusiéon de que existen factores asociados al abandono del
implante subdérmico en las usuarias dentro de ellos el que
sobresale el factor personal como los efectos adversos en las
usuarias del programa de planificacion familiar del Hospital

“Hermilio Valdizan”1°.

2.1.2. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Solaranta T, Gyllenberg F, et al. En el afio 2020 en Finlandia
realizaron un estudio titulado “Anticoncepcion reversible de
accion prolongada gratuita: interrupciéon de dos anos, sus
factores de riesgo y razones”, que tuvo como objetivo evaluar
las tasas acumulativas de interrupcion de los métodos
anticonceptivos reversibles de accion prolongada durante 2
afios cuando se proporcionan de forma gratuita a las usuarias
por primera vez en un entorno del mundo real. El estudio fue
de cohorte retrospectivo. Los resultados refieren que durante
los 2 afios de seguimiento la tasa de interrupcion acumulada
fue de 28,3% mujeres-ano (I.C. del 95%, 26,2-30,4). La tasa de
interrupcién acumulada entre las mujeres que iniciaron el DIU
liberador de levonorgestrel fue de 24,2% mujeres-afio (I.C. del
95%, 21,7-26,9); las de implantes, 33,3% mujeres-afo (I.C. del
95%, 29,5-37,4); y las de DIU de cobre, 37,8% mujeres-afio
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(I.C. del 95%, 31,0-45,7). En comparacién con las mujeres de
30 a 44 afios, las mujeres de 15 a 19 afos (razon de tasa de
incidencia ajustada, 1,58; I.C. del 95%, 1,17-2,14) y de 20 a 29
afios (razén de tasa de incidencia ajustada, 1,35; I.C. del 95%,
1,11-1,63) tenian mas probabilidades de interrumpirse. Hubo
una mayor tasa de interrupcién por factores personales como
las mujeres que habian dado a luz durante el ano anterior
(indice de tasa de incidencia ajustado, 1,36; |.C. del 95%, 1,13-
1,65) y tenian antecedentes de una ITS (indice de tasa de
incidencia ajustado, 1,62; I.C. del 95%, 1,07-2,46) y por
factores culturales ya que hablaban un idioma nativo que no
fuera el finlandés o el sueco (indice de tasa de incidencia
ajustado, 1,31; I.C. del 95%, 1,06-1,63). No se encontrd
asociacién en relacion al estado civil, la paridad general, el
historial de aborto inducido, el nivel socioecondmico, el nivel
educativo o el tabaquismo. En cuanto a las razones la mas
comun para la interrupcion fueron como los trastornos
hemorragicos y el dolor abdominal (fue mayor en las que
usaron el DIU decobre) Los autores llegaron a la conclusion de
que a los 2 anos, era mas probable que abandonen el uso de
implantes y DIU de cobre que el del DIU liberador de
levonorgestrel y que los factores que lo influenciaban eran:
Factores personalescomo: La edad (mujeres < de 30 afios), la
paridad y los antecedentes de infecciones de transmisién
sexual y por factores culturales como el que hablaban un
idioma nativo que no era el finlandés o el sueco tenian mas
probabilidades de interrumpir el método y el factor personal
como los efectos secundarios fue mas comun para el abandono

del método'".

Torres M. en el afo 2018 en el Ecuador realizo una
investigacion titulada “Factores asociados al abandono del

método anticonceptivo hormonal por las mujeres de la
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parroquia El Valle de ciudad de Loja” donde tuvo como objetivo:
identificar los factores asociados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales por parte de las mujeresque estan
en edad fértil de la parroquia el valle. El tipo de estudio fue un
enfoque cuantitativo, tipo descriptivo. En los resultados refiere
que el 80% de la poblacion estuvo usando anticonceptivo
hormonal. De estos el método mas usado son los
anticonceptivos orales. El porcentaje de poblaciéon que termina
el uso de los contraceptivos es alrededor del 46%. Donde los
factores tanto personales, culturales y sociales se relacionan
al abandono del método hormonal. Los autores concluyen que
entre Los factores asociados al abandono estan los factores
personales como efectos adversos, embarazo, condicidon
médica, el factor cultural (religion), factores sociales (influencia

de su pareja) '2.

do Nascimento C, Moreau C, et al en Brasil en el afio 2019,
realizaron un estudio titulado “Interrupcién de anticonceptivos:
frecuencia y factores asociados entre mujeres universitarias en
Brasil” que tuvo como objetivo explorar la frecuencia y los
factores asociados de la interrupcidén de anticonceptivos entre
estudiantes de pregrado en Brasil dentro de los 12 meses. El
tipo de estudio fue estudio de cohorte retrospectivo. Los
resultados manifiestan que el 18% de los usuarios de pildoras
orales y el 15% de los usuarios de condones masculinos
abandonaron / o cambiaron a métodos menos efectivos. Las
mujeres en relaciones casuales tenian mayores probabilidades
de tomar la pildora oral (OR = 1,4 [1,1-1,8]) y la interrupcién
del condén masculino (OR = 1,3 [1,0-1,7]), y tenian mayores
probabilidades de cambiar de la pildora oral a menos eficaz o
no método (OR = 1,4 [1,1-1,7]). El factor cultural como es el
caso de las mujeres de nivel socioecondmico mas bajo o

factores personales quienes serian aquellas que tenian
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multiples parejas de por vida y la necesidad de estar cambiando
de método tenian mas probabilidades de interrumpir o
abandonar la pildora oral, mientras que las mujeres con mas
experiencia sexual tenian menos probabilidades de interrumpir
el condén masculino. Los autores concluyeron que La
interrupcién frecuente del método en Brasil exige una mayor
atencion a lasdificultades que enfrentan las mujeres cuando
utilizan métodos de accion corta. El abandono se asocio con el
nivel socioecondmico bajo, tipo de pareja y la experiencia
sexual, destacando las cambiantes necesidades
anticonceptivas de las mujeres en las primeras etapas de sus

carreras profesionales’s.

Santos O. en el afio 2018 en Brasil realizo un estudio titulado
“‘Patrones y determinantes de las discontinuidades
anticonceptivas en el uso de pildoras orales, condones
hormonales inyectables y condones masculinos”, el cual tuvo
como objetivo analizar los patrones y determinantes de las
discontinuidades anticonceptivas en el uso de pildoras orales,
hormonas inyectables y condones masculinos. El tipo de estudio
fue longitudinal retrospectivo. Los resultados indican que la tasa
total de abandono en el uso de métodos fue del 41,9% a los 12
meses, siendo mayor entre los usuarios de preservativo
masculino (48,1%), seguido de la hormona inyectable (39,0%) y
la pildora oral (38,6%). Factores personales como Las mujeres
menores de 30 anos, las que dieron a luz el afio anterior y que
tenian antecedentes de infecciones de transmision sexual y por
factores culturales como el que hablaban un idioma nativo que no
era el finlandés o el sueco tenian mas probabilidades de
interrumpir el método y el factor personal como los efectos
secundarios fue mas comun para el abandono del método. El
autor concluye que las altas tasas de abandono de métodos

anticonceptivos variaron segun el tipo de método. El abandono
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del uso de método hormonal se asocid6 con los factores
personales como la edad, antecedentes obstétricos, mayor
numero de parejas sexuales, la experiencia del aborto y los

efectos secundarios / preocupacion por la salud™.

do Nascimento Ch. en el afio 2017 en Brasil realizo un estudio
titulado “Discontinuidades anticonceptivas y su relacion con el uso
de anticonceptivos de emergencia entre estudiantes
universitarios” que tuvo como objetivo analizar la frecuencia y los
determinantes de la discontinuidad de los anticonceptivos durante
un periodo de 12 meses. El estudio fue de cohorte retrospectivo.
Los resultados manifiestan que primero, se observé que los
factores personales como: las mujeres jovenes en relaciones
casuales, con menos afios de experiencia sexual, con multiples
parejas sexuales y que usaban métodos menos efectivos y
factores culturales como: el menor nivel socioeconémico,
matriculadas en los cursos de Humanidades y Ciencias de la
Salud, tenian mas probabilidades de descontinuar una o varias
veces. En segundo lugar, los usuarios de pildoras y condones que
tenian relaciones casuales, con un nivel socioeconédmico mas
bajo y que tenian un embarazo anterior, tenian mas
probabilidades de interrumpir, abandonar o cambiar a un método
menos eficaz. El autor llego a la conclusién de que La
discontinuidad anticonceptiva difiere segun el tipo de método. La
anticoncepcién de emergencia esta infrautilizada después de las
discontinuidades. Los factores culturales como los aspectos
educativos, el nivel socioeconémico y factor personal como la
edad y el numero de parejas sexuales influyen en la

discontinuidad del método anticonceptivo®.

Mahande M.; Sato R.; Amour C, et al. En Tanzania en el afio
2021 realizaron un estudio titulado “Factores predictivos de la

interrupcién de los anticonceptivos entre las mujeres
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posparto en la region de Arusha, Tanzania” que tuvo como
objetivo determinar los factores predictivos de la interrupcién
de la anticoncepcion a los 3, 6, 12 meses después del parto
entre mujeres en edad reproductiva en la ciudad de Arusha
y el distrito de Meru, Tanzania. El estudio fue de tipo analitico
transversal. Los resultados indican que la tasa de
interrupcién de todos los métodos a los 3, 6 y 12 meses
después del parto fue del 11, 19 y 29%, respectivamente.
Fue mayor a los 12 meses para la amenorrea de la lactancia,
condones masculinos e inyectables (76, 50,5 y 36%,
respectivamente). Las mujeres de 40 a 44 afos tenian
menores probabilidades de suspender el anticonceptivo a los
3 meses en comparacidoncon las de 16 a 19 anos. Las
usuarias de implantes y pildoras también tuvieron menores
probabilidades de discontinuar el anticonceptivo en
comparacion con las usuarias que se aplicaban inyectables
dentro de los 3, 6 y 12 meses respectivamente. Los autores
concluyeron que las usuarias de amenorrea de la lactancia,
condones masculinos e inyectables tuvieron las tasas mas
altas de discontinuacion. Asimismo, que los factores
personales como la edad de las mujeres y el tipo de método
interrumpido se asociaron de forma independiente con la

interrupcion del anticonceptivo posparto’®.

Armijos C, Zamora K. en el afio 2018 en Ecuador realizo un
estudio titulado “Efectos secundarios, factores psicosociales
y culturales que influyen en el uso y abandono de
anticonceptivos hormonales” que tuvo como obijetivo:
Determinar los efectos secundarios, factores psicosociales
culturales que influyen en él abandono de anticonceptivos
hormonales en las usuarias atendidas en el Hospital Matilde
Hidalgo de Procel. El tipo de estudio fue observacional de
campo, prospectivo, bibliografico. Los resultados indican que

el 35% de las usuarias abandonaron el método porque



experimentan un incremento de peso. De la misma
manera los mitos reflejan que el 35% de las usuarias
abandonan los métodos debido a estas creencias. La autora
llego a la conclusién de que Los factores personales y
culturales jueganun papel importante en lo que respecta al
fallo del método y posteriormente al abandono del mismo, al

igual que los efectos secundarios que presenta la usuaria®’.

Cordero M, Vintimilla J. en el afio 2020 en Ecuador realizo un
estudio titulado “Prevalencia y factores asociados al abandono
del implante subdérmico de Etonogestrel, Azogues, Ecuador,
2014-2017” que tuvo como objetivo: Determinar la prevalencia
y factores asociados al abandono del implante subdérmico de
Etonogestrel en pacientes atendidas en el Distrito de salud
03D01 de Azogues, durante el 2014-2017. El tipo de estudio
fue observacional, descriptivo, transversal. Los resultados
indican que la edad de la poblacion en estudio fluctué entre 13
y 46 afos, el 58.5 % eran casadas, el 49.1 % residian en el
area urbana. La prevalencia de retiro precoz del implante fue
del 33.3% [IC 95 % 26.98 — 39.02] y estuvo asociado a
alteraciones del sangrado menstrual que afectan la calidad de
vida [RP 3.9; IC 95 % 3.1 — 5.0; p < 0.001], incremento de peso
> 10 Kg [RP 3.5; IC 95 % 2.8 — 4.0; p < 0.001], cefalea intensa
[ RP 3.7; IC 95 % 3.0 — 5.0; p < 0.001], dolor en el sitio de
insercion [RP 3.1; IC 95 % 2.6 - 4.0; p 0.004] y deseo de
embarazo [RP 3.3; IC 95 % 2.7 — 4.0; p < 0.001]. Los autores
llegaron a la conclusién que la prevalencia de abandono precoz
del implante subdérmico de Etonogestrel en nuestro medio es
del 33.3% y esta asociado a la presencia de efectos no

deseados del mismo'é.

Thobani R, Jessani S, Azam |, et al en el afio 2019 en

Pakistan realizaron un estudio titulado” Factores asociados con
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la interrupcién de los métodos anticonceptivos modernos en las
areas de bajos ingresos de la Iniciativa Sukh Karachi: un
estudio de casos y controles basado en la comunidad”, tuvo
como objetivo determinar los factores asociados con la
interrupcién de los métodos anticonceptivos modernos dentro
de los seis meses posteriores a su uso en comparacion con el
uso continuo del método moderno durante al menos seis
meses en areas de bajos ingresos de Karachi, Pakistan. El
estudio fue de casos y controles. Los resultados indican que la
edad media de los usuarios discontinuados fue de 29,3 + 5,3
afnos y continuos de 29,2 + 5,4 anos. Los factores asociados
con la interrupcién de un método anticonceptivo moderno
tenemos los factores personales como los que experimentaron
efectos secundarios [OR: 15,12; IC 95% 7,50-30,51], la
dificultad para acceder a los anticonceptivos por si mismos
[OR: 0,40, IC 95% 0,19-0,83] y dificultad para llegar a las
clinicas para el tratamiento de los efectos secundarios [OR:
4,10, IC 95% 2,38-7,05] y el factor cultural como son: los que
pertenecian a la etnia sindhi [OR: 2,54; IC del 95%: 1,16-5,57].
Ademas, las mujeres que tenian el apoyo del marido para el
uso de anticonceptivos tenian menos probabilidades de
interrumpir el método [OR: 0,58; IC del 95%: 0,34-0,98]. Los
autores llegaron a la conclusion de que el factor cultural como
la etnia sindhi y el factor personal como los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos modernos, al igual que las
mujeres que tenian dificultades para viajar para llegar a las
clinicas para recibir tratamiento se identificaron como factores
principales para la interrupcion en las poblaciones de bajos

ingresos'®.

Nageso A, Gebretsadik A. en el afio 2018 en el Sur de Etiopia
realizaron un estudio titulado “Tasa de discontinuacién de
implanén y sus factores asociados entre las mujeres que
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alguna vez usaron implandn en el distrito de Dale, en el sur de
Etiopia”, que tuvo como objetivo evaluar la tasa de interrupcién
temprana de implanén e identificar sus factores asociados
entre las mujeres que alguna vez usaron Implanén en 2016 en
el distrito de Dale, en el sur de Etiopia. El estudio fue
transversal - analitico. Los resultados evidencian que la tasa de
interrupcion temprana de implanén en este estudio fue 23,4%
con una duracidn media del uso de Implanén de 9,6 + 2,5
meses. Las principales razones para la interrupcion de
Implanén fueron 34,4% el enfrentamiento de efectos
secundarios. Los factores personales para la interrupcién de
implanon fueron mujeres de 20 a 24 afios (AOR =. 44 (95% CI:
23-. 85), 25-29 arios (AOR =. 52 (95% CI: 27-. 96), 35+ afos,
(AOR =. 08 (IC del 95%: 02-. 41). Las mujeres que no recibieron
asesoramiento sobre los efectos secundarios durante la
insercion de implanén fueron 1,93 veces (AOR = 1,93 (IC del
95%: 1,27— 2,93), mujeres que no quedaron satisfechas con el
servicio (AOR = 2,55 (IC: 95%: 1,63-3,97), mujeres que no
fueron nombradas para seguimiento (AOR = 3,13 (IC: 95%:
2,0—4,95) y el factor social como las mujeres que no eligieron
el método por si mismas (AOR = 1,83 (IC: 95%: 1,18-2). Los
autores llegaron a la conclusién de que la tasa de interrupcion
de Implanén en esta area de estudio fue alta. Factores
personales como la edad, falta de conocimiento vy
asesoramiento sobre el método, efectos adversos y el factor
social (la no eleccion auténoma) son los que influyeron en el

abandono del método?°.

G/Medhin T, Gebrekidan K, Nerea M, Gerezgiher H, Haftu
M. en el ano 2019 en Etiopia realizaron un estudio titulado
“Tasa de interrupcion temprana de implanén y sus factores
asociados en instituciones de salud de la ciudad de Mekelle,
Tigray, Etiopia 2016/17” que tuvo como objetivo evaluar la tasa
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de interrupcién temprana y factores asociados al abandono del
implanon. El estudio fue transversal descriptivo de base
institucional. Los resultados indican que latasa de interrupcion
temprana de implanén fue del 38%, IC del 95% (32%, 44%).
las mujeres que asistian a la secundaria[AOR: IC del 95%:
0,35 (0,14; 0,82)] y mas que a la escuela secundaria [AOR:
IC del 95%: 0,23 (0,09; 0,59)] tenian menosprobabilidades de
eliminar implanén antes que las analfabetas. Las madres que
no recibieron asesoramiento [AOR: IC del 95%: 2,45 (1,05;
5,69)] y aquellas madres que tuvieron un efecto secundario del
método [AOR: IC del 95%: 2,66 (1,23; 5,72)] abandonan el
metodo temprano. Los autores concluyen que la tasa de
interrupcién temprana de implandn era alta y que los factores
personales como el nivel educativo de las mujeres, la presencia
de efectos secundarios y el asesoramiento eficaz fueron
predictores independientes del abandono temprana del
método?".
Mrwebi K, Goon D, Owolabi E, Adeniyi O, Seekoe E, Ajayi
A. en el ano 2018 en Sudafrica realizaron un estudio cuyo titulo
fue “Razones para la interrupcion de implanén entre los
usuarios del municipio metropolitano de Buffalo City, Sudafrica:
un estudio transversal”, que tuvo como objetivo: Examinar las
razones de la interrupcion de Implanén entre sus usuarios
anteriores. El estudio realizado fue descriptivo transversal. Los
resultados indican que 67,3% eliminé el implanén en el primer
ano de uso y el 94,4% lo habia eliminado después del segundo
ano. El 71,3% de los participantes interrumpieron el Implanén
debido a los efectos secundarios. Otras razones para la
interrupcion del Implanén fueron un posicionamiento incorrecto
(3,2%) y el deseo de mas embarazos (4,3%). Algunos
interrumpieron porque recibian otros tratamientos médicos que
requerian la eliminacion del Implanoén. 10 participantes (5,3%)
quedaron embarazadas a pesar de usar Implandn y decidieron
29



eliminarlo. Solo 2 participantes retiraron el Implanén porque
estaba previsto que lo retiraran. Los autores llegaron a la
conclusién de que los factores asociados al abandono del
método hormonal estuvieron influenciados por el factor
personal dentro de ello teniamos los efectos secundarios, mala
posicidon, embarazos no deseados y por tratamientos

médicos??.

Nifno C, Vargas L, Gonzalez N, en el afio 2019 en México
realizaron un estudio titulado “Abandono, cambio o falla de los
anticonceptivos hormonales en poblacién universitaria” cuyo
objetivo era estimar la prevalencia de abandono, cambio y
falla de los anticonceptivos hormonales que derivan en
embarazos no deseados en mujeres universitarias entre 17
y 30 afos. El estudio fue observacional y transversal -
descriptivo. Los resultados obtenidos indican el promedio de
edad de las estudiantes fue de 20.5 afios (DE % 3.6). De las
sustancias con interaccibn con los anticonceptivos
hormonales, 25% consumia alcohol. Las principales
reacciones adversas fueron: cefalea, aumento de peso y
sangrado uterino anormal. Principales motivos de abandono
fueron los efectos adversos. El 10.3% de las encuestadas
experimento falla del anticonceptivo. Los autores llegaron a la
conclusion de que el abandono del método anticonceptivo
hormonal estuvo asociado principalmente al factor personal
como por las reacciones adversas leves y la falla del método

anticonceptivo?3.

Weldemariam K, Gezae K, Abebe H. en el afio 2019 en Etiopia
realizaron un estudio titulado “Razones y factores multinivel
asociados con la interrupcion no programada del uso de
anticonceptivos en Etiopia: evidencia de la encuesta

demografica y de salud de Etiopia de 2016” que tuvo como
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objetivo evaluar las razones y los factores multinivel para la
interrupcién no programada del uso de anticonceptivos. El
estudio fue transversal - analitico. Los resultados obtenidos
indican que la prevalencia de la interrupcion del uso de
anticonceptivos no programados fue del 46,18%, donde la
razon principal fue por factores personales donde el 45,3% fue
por los efectos secundarios, el 33,6% por necesidad de un
mejor método y el 21,1% por otros inconvenientes. También fue
por factores culturales como las mujeres jefas de hogar (AOR
= 1.281, IC 95% 1.079-1.520), mujeres que no tenian trabajo
(AOR = 0.812, IC 95% 0.673, 0.979) en comparacién con
profesionales, que viven en hogares con ingresos mas pobres
(AOR = 0.753, 95 % IC 0.567, 0.997) en comparacion con la
media, que reside en una comunidad con una tasa de
utilizacién de anticonceptivos baja (AOR = 1.945, 95% IC
1.618, 2.339), reside en una comunidad pobre (AOR = 0.763,
95% IC 0.596-0.997), y tiene mas nifios y la region resultaron
ser predictores significativos del abandono no programada del
uso de anticonceptivos. Los autores concluyeron que los
problemas relacionados con el método contribuian a mas de la
mitad de la interrupcion del uso de anticonceptivos. Se
encontré que tanto los factores a nivel personal (efectos
adversos, necesidad de un método mejor e inconvenientes)
como cultural (trabajo, ocupacioén y el nivel econdmico) influyen
significativamente en la interrupcién del uso de anticonceptivos

no programados?.

Mamecha, M.; Akalewold, A.; Deresse, D. en el afio 2020 en
el Sur de Etiopia realizaron un estudio titulado “Prevalencia y
factores asociados con la tasa de interrupcién temprana de la
utilizacion de Implanén entre las mujeres que alguna vez
usaron implanén en el distrito de Kucha, zona de Gamo Gofa,
sur de Etiopia” que tuvo como objetivo evaluar la prevalencia y
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los factores asociados con la interrupcién temprana de
Implandén entre las mujeres que alguna vez usaron Implanén.
El estudio fue transversal - descriptivo. Los resultados
revelaron que la tasa general de interrupcion de Implanén en el
estudio fue del 34%. Las variables que tuvieron una asociacién
estadisticamente significativa con el abandono de Implanén
fueron factores personales como: mujeres que nunca usaron
un método anticonceptivo distinto de Implanén (AOR = 2,96; IC
del 95%: 1,53-5,74), miedo a los efectos secundarios (AOR =
0,12, IC del 95% 0,058 a 0,24) y factores sociales como:
mujeres que no conversaron con su pareja (AOR = 3,32; IC del
95%). 1,57-7,04), asesoramiento y seguimiento deficientes
(AOR = 9,23, IC del 95% 4,7-18,13), y mala satisfaccion del
servicio (AOR = 5,2, 95% % CI 2,77- 9,76). Los autores
concluyen que los principales factores asociados con la
interrupcién temprana del Implanén estuvieron asociados por
factores personales (miedo a los efectos adversos, que
solamente usaron el Implanén y no otro método) y factores
sociales (la discusion con la pareja y el seguimiento deficiente

del asesoramiento)?.

Mekonnen D, Wubneh C. en el afio 2020 en Etiopia realizaron
un estudio cuyo titulo fue “Prevalencia y factores asociados de
la interrupcién de los anticonceptivos entre las mujeres en edad
reproductiva en Etiopia: uso de datos de encuestas nacionales
de 2016” que tuvo como objetivo determinar la prevalencia de
la interrupcion de los anticonceptivos y los factores asociados
entre las mujeres en edad reproductiva en Etiopia, utilizando
datos de encuestas nacionales recientes. El estudio fue
transversal — descriptivo. Los resultados refieren que la
prevalencia del abandono de todos los métodos
anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva fue del
32,2% (IC del 95%: 31,2; 33,1). Factores culturales como la
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residencia rural (AOR = 1,94, IC 95% 1,65, 2,28), mujeres sin
educacion formal (AOR = 1,68, IC 95% 1,30, 2,17), no obtuvo
informacion sobre los efectos secundarios (AOR = 2.01, 95%
Cl 1.59, 2.52). Factores personales como: mujeres sin hijos
(AOR =1,95, IC 95% 1,19, 3,58), deseo del esposo de tener
hijos (AOR =2.57,95% CI 2.03, 3.26), autodecision de la mujer
cuando usa un anticonceptivo (AOR =0.54, 95% CI1 0.38, 0.77),
Factores sociales como decisién conjunta cuando usa un
anticonceptivo (AOR = 0.38, 95% % IC 0.29, 0.48) y no discuti6
sobre PF con el trabajador de salud (AOR =1.28, 95% CI 1.06,
1.54) fueron factores asociados significativamente con la
interrupcién o abandono de los anticonceptivos. Los autores
llegaron a la conclusién que la prevalencia del abandono de
anticonceptivos entre las mujeres que se encuentran en etapa
de edad reproductiva fue alta y lo determinan factores
personales (paridad, efectos secundarios) factores culturales
(educacion, procedencia) y factor social (influencia del esposo,

falta de informacién y disponibilidad del método) 2.

Belete N, Zemene A, Hagos H, Yekoye A. en el afio 2018 en
el Norte de Etiopia realizaron un estudio cuyo titulo fue
“Prevalencia y factores asociados con la interrupcién de los
anticonceptivos modernos entre las mujeres del grupo de edad
reproductiva, un estudio transversal de base comunitario, en la
ciudad de Humera, en el norte de Etiopia”, que tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de la interrupcion de los
anticonceptivos modernos e identificar los factores de
prediccion. El estudio realizado fue transversal - descriptivo.
Los resultados obtenidos refieren que La magnitud de la
interrupcién de los anticonceptivos modernos fue del 27,1%.
Donde se identificaron que los factores predictores para la
interrupcién de los anticonceptivos modernos factores
personales: numero de hijos deseados (AOR = 2,83 IC del 95%
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= 1,16, 6,89), experiencia de efectos secundarios (AOR =3 IC
del 95% = 1,2, 7,58), numero de hijos varones (AOR = 2.51
95% CI = 1.06, 5.96) y factores sociales: conversacion con una
amiga (AOR = 3,26 IC del 95% = 1,27, 8,36), ausencia de
apoyo del esposo (AOR = 12.99 95% CI = 4.59, 36.78 ),
asesorado sobre efectos secundarios (AOR = 6.55 95% CI =
2.21, 19.39), y la presencia de la prohibiciéon comunitaria (AOR
=6,88; IC del 95% = 3,05; 15,51). Los autores concluyeron que
La magnitud de la interrupcién de los anticonceptivos modernos
entre las mujeres del grupo de edad reproductiva en Humera
fue relativamente alta. Los factores predictores para el
abandono de los anticonceptivos modernos son: factores
personales (cantidad de hijos, efectos secundarios) y factores
sociales (conversaciones con amigas, falta de apoyo del

esposo Y la prohibicion de la comunidad)?’.

Ontiri S, Were V, Kabue M, Biesma-Blanco R, Stekelenburg
J. en el afio 2020 en Africa realizaron un estudio titulado
“‘Patrones y determinantes de la interrupcion de los
anticonceptivos modernos entre las mujeres en edad
reproductiva: analisis de las encuestas demograficas de salud
de Kenia, 2003-2014”, cuyo objetivo fue examinar patrones y
determinantes de la interrupcién de los anticonceptivos
modernos entre las mujeres de Kenia. El estudio fue
observacional, longitudinal. Los resultados refieren que la tasa
de interrupcion de anticonceptivos de 12 meses para todos los
métodos disminuyd de 37,5% en 2003 y 36,7% en 2008/9 a
30,5% en 2014. Los determinantes de la interrupcion de los
anticonceptivos entre las mujeres en edad reproductiva en la
encuesta de 2003 incluyeron a las usuarias de métodos
anticonceptivos a corto plazo, especificamente a las que
usaban condones masculinos (indice de riesgo (HR = 3,30, IC
del 95% = 2,13 a 5,11).) y pastillas (HR = 2,68; IC del 95% =
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1,79-4,00); y mujeres mas jovenes de 15 a 19 afios (HR = 2,07;
IC del 95% = 1,49 2 2,87) y de 20 a 24 afos (HR = 1,94, IC del
95% = 1,61 a 2,35). Las razones mas comunes para el
abandono de 2003 a 2014 revelaron que era el factor personal,
dentro de ello referian que habia un aumento de los efectos
secundarios (p = 0,0002), que querian un método mas eficaz
(p <0,0001) y que indicaban fallas del método (p <0,0001).
Asimismo, la desaprobacion del marido (p <0,0001) era otra de
las razones para el abandono del método; entre los cuales se
observd una disminucion. Los autores llegan a la conclusion
que se debe mejorar la calidad del servicio para fortalecer la
continuacion del uso de anticonceptivos; informar a las mujeres
sobre los factores personales y el factor social, los cuales

influenciaron en el abandono del método anticonceptivo?.

Sato R, Elewonibi B, Msuya S, Manongi R, Canning D,
Shabh I. en el afio 2020 en Africa realizaron un estudio titulado
“¢ Por qué las mujeres interrumpen la anticoncepcion y cuales
son los resultados posteriores a la interrupcién? Evidencia de
la region de Arusha, Tanzania”, que tuvo como objetivo
investigar qué tan bien el programa de anticoncepcion esta
abordando las necesidades de las mujeres y las parejas en la
region de Arusha, Tanzania. El estudio fue transversal —
descriptivo. Los resultados refieren que la interrupcion
generaldel uso de anticonceptivos durante 12 meses fue
del 44,6%. La interrupcion fue mas baja para los implantes
(12,3%) y mas alta para los condones masculinos (60,1%),
siendo la razén mas comun factores personales como los
efectos secundarios (11,7%) y dentro del factor cultural la
distancia a un centro de salud. Es asi que los autores
concluyeron que los factores que influyen en el abandono del

método anticonceptivo: son factores personales (efectos
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secundarios) y factores culturales (la distancia al centro de
salud) 2°.

Kurutas S, Sato R, Rohr J, Karadon D, en el afio 2021 en
Turquia realizaron un estudio titulado “Interrupcién y cambio
de anticonceptivos en la region urbana de Estambul en
Turquia”, que tenia como objetivo evaluar las tasas de
interrupcién de anticonceptivos y cambio de método y
examinar sus determinantes en Estambul, Turquia. El estudio
fue transversal descriptivo. Los resultados indican que la tasa
de interrupcion general de 12 meses fue del 12,32%. Los
dispositivos intrauterinos tuvieron la tasa de interrupcién mas
baja (7,12%). Las razones mas comunes para la interrupcion
del método hormonal fueron el deseo de quedar embarazada
(6,56%) y la falla del método (2,76%). Uno de cada tres
episodios de interrupcion no fue seguido de cambio de
método (32,16%). Factores personales como la edad, el tipo
de método y el factor cultural como la educacién fueron
factores predictivos del abandono del anticonceptivo. Los
autores llegaron a la conclusion que los factores mas
comunes para el abandono del método fueron: Factores
personales (la edad y el tipo de método) y factores culturales

(educacion) 30,

Ontiri S, Mutea L, Naanyu V, Kabue M, et al. En el afio 2021
en Africa realizaron un estudio titulado “Una exploracion
cualitativa del uso y la interrupciéon de anticonceptivos entre
mujeres con una necesidad insatisfecha de anticonceptivos
modernos en Kenia” que tenia como objetivo abordar la
necesidad insatisfecha de anticoncepcién moderna. El
estudiofue transversal, descriptivo con un enfoque inductivo.
Los resultados refieren que el uso de anticonceptivos
modernos para prevenir el embarazo y planificar el tamafio de

la familia fue un fuerte motivador para la adopcion de
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anticonceptivos. Las razones para abandonar el uso
incluyeron factores personales: efectos secundarios, fallas en
el método vy factores sociales: influencia de los pares,
violencia de género debido al uso encubierto de
anticonceptivos. Los autores llegaron a la conclusion que se
incorporen la calidad de la atencién en la prestacién de
servicios para abordar la interrupcién de los anticonceptivos.
Asimismo, Involucrar a los hombres y otras personas
influyentes en los programas y servicios de planificacion
familiar en lugar de centrarse exclusivamente en las

mujeres®'.

Nega G, Abera M, Tadele A. en el afio 2021 en Etiopia
realizaron un estudio titulado “Tasa de abandono y factores
asociados entre las usuarias de implantes anticonceptivos en
el distrito de Kersa, suroeste de Etiopia”, el cual tuvo como
objetivo determinar la tasa y las razones de la interrupcién del
implante anticonceptivo. El estudio realizado fue transversal se
uso6 el método mixto. Los resultados muestran que 110 (23,2%)
usuarias de implantes anticonceptivos solicitaron la extraccion
antes de los 2,5 afos de uso. Las principales razones de la
interrupcion fueron los efectos secundarios, seguidos por el
deseo de quedar embarazada o cambiar a otro método
anticonceptivo y conceptos erréneos. La interrupcion del
implante se asocioé con una falta de informaciéon antes de la
insercion sobre la efectividad de la anticoncepcion moderna
(razon de posibilidades ajustada [OR] 2,0; IC del 95%: 1,13,
3,55), siendo atendido por una partera o enfermera (OR
ajustado 1,8; 95% CI 1.04, 3.23), y no se le dijo que regresara
al establecimiento de salud si se experimentaron efectos
secundarios (OR ajustado 1.8; 95% CI 1.01, 3.19) (todos p
<0.05). Los autores llegaron a la conclusién que una cuarta

parte de los participantes interrumpieron el uso del implante
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anticonceptivo antes de la fecha de vencimiento. Los factores
que influyeron en el abandono del método fueron: factores
personales (efectos secundarios, deseo de embarazarse vy el

cambio a otro método y conceptos erroneos) 2.

Tin KN, Maung TM, Win T. en el afio 2020 en Asia realizaron
un estudio titulado “Factores que afectan la interrupcion de los
métodos de planificacion familiar en Myanmar: Analisis de la
Encuesta demografica y de salud de Myanmar 2015-16”, el cual
tuvo como objetivo determinar qué tipos de anticonceptivos se
suspenden con mayor frecuencia, las razones de la
interrupcion y los factores que influyen en la interrupcién de los
anticonceptivos para las mujeres en Myanmar. El estudio fue
observacional transversal descriptivo. Los resultados obtenidos
indican que: Las tasas de interrupcién de los métodos a corto
plazo fueron altas (43% para las pildoras y 42% para los
inyectables), mientras que la tasa para los métodos a largo
plazo fue muy baja (7% para los dispositivos intrauterinos y
0,2% para los implantes). Los factores asociados con la
discontinuidad de los anticonceptivos fueron por factores
culturales: la ubicacioén (estado / region), la riqueza y factores
personales: la edad, el numero de nacimientos de la mujer en
los ultimos 5 afos. Los autores llegaron a la conclusion de que
la alta tasa de abandono mientras se necesita es muy
alarmante y que los factores asociados con la discontinuidad
de los anticonceptivos fueron: factores personales (la edad y el
numero de nacimientos) y factores culturales (ubicacion y
economia) y por ello los programas de planificacion familiar

deben garantizar el cambio de método oportuno e informado32.

Ouédraogo A, Baguiya A, Compaoré R, et al. En el afio 2021
en Africa realizaron un estudio titulado “Predictores de
interrupcién del método anticonceptivo entre adolescentes y
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mujeres jovenes en tres paises de Africa occidental (Burkina
Faso, Mali y Niger)”, que tuvo como objetivo estimar la tasa de
interrupcién del método anticonceptivo entre adolescentes y
mujeres jovenes e identificar sus factores asociados en Burkina
Faso, Mali y Niger. El estudio fue observacional longitudinal
descriptivo. Los resultados refieren que en el analisis se incluyo
un total de 2.264 adolescentes y mujeres jovenes de entre 15
y 24 aios, de las cuales 1.100 en Burkina Faso, 491 en Mali y
673 en Niger. Durante los ultimos 5 afios, la tasa general de
interrupcion de anticonceptivos fue del 68,7% (50,1% en
Burkina Faso, 59,6% en Mali y 96,8% en Niger). Las razones
para la interrupcién de los métodos anticonceptivos a nivel
individual, en Burkina Faso y Mali fueron: La ocupacion (aHR =
0,33), el numero de hijos vivos (aHR = 2,17), el estado civil
(aHR =2,93) y la regién (aHR = 0,54), excepto por la educacion
y el estado civil y en Niger fueron: El nivel educativo de una
mujer (aHR = 1,47) y su pareja (aHR = 0,52). A nivel
comunitario, la region de origen se asocié con la interrupcion
de los métodos anticonceptivos. Los autores concluyen que la
mayoria de las adolescentes y mujeres jovenes
experimentaron al menos un episodio de abandono. El
abandono de los métodos anticonceptivos esta asociado con el
factor cultural (nivel de educacién, la ocupacién) y el factor
personal (el numero de hijos, el estado civil y el deseo de tener

hijos con el conyuge)3*.

Cohen R, Sheeder J, Teal S. en el afio 2019 realizaron un
estudio titulado “Predictores de la interrupcién de la
anticoncepcion reversible de accién prolongada antes de los 30
meses de uso por parte de adolescentes y mujeres jévenes”,
que tuvo como objetivo describir las tasas de interrupcidén de
los dispositivos intrauterinos (DIU) e implantes anticonceptivos
en adolescentes y mujeres joévenes. El tipo de estudio fue
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cohorte. Los resultados indican que 2011 a 2013, 775 mujeres
jévenes completaron encuestas e iniciaron el uso de DIU o
implantes. Determinamos el estado de suspension a los 30
meses de 633 mujeres (81,7%). Entre aquellos con resultados
conocidos, menos DIU que iniciadores de implantes habian
interrumpido su uso (36,3% frente a 45,4%, p = 0,02). La
duracion media del uso fue de 733 dias (IC del 95%: 702-763
dias) para el DIU y 697 dias (IC del 95%: 666-728 dias) para el
implante. Las participantes que afirmaron al inicio que era "muy
importante" evitar el embarazo tenian aproximadamente la
mitad de probabilidades de suspender el uso. Las razones mas
comunes para la interrupcién fueron el dolor (DIU) y el
sangrado (implante). Los autores concluyen que las
adolescentes y mujeres jévenes que inician un DIU o un
implante toman decisiones de discontinuacién basadas en
sopesar la alta efectividad anticonceptiva con otros valores y
preferencias de salud reproductiva. Los factores mas comunes
del abandono del método hormonal fueron por factores

personales (dolor y sangrado) 35,

Peterson A, Brown A, Savage A, Dempsey A. en el afio 2018
en Estados Unidos realizaron un estudio cuyo titulo fue
“Prevalencia de la interrupcion temprana y factores asociados
entre una cohorte retrospectiva de usuarias de implantes
anticonceptivos de Etonogestrel’, tenia como objetivo
caracterizar la frecuencia y los factores predictivos de la
interrupcién del implante anticonceptivo dentro de los 12 meses
posteriores a la insercidon en nuestro entorno clinico. El estudio
fue de tipo cohorte retrospectiva. Los resultados refieren que
se produjo la interrupcion del implante en el 16% de los
usuarios antes de los 12 meses. Las mujeres con quejas de
hemorragia documentadas en la historia clinica que es un
factor personal tenian mas probabilidades de interrumpir el
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tratamiento dentro de los 12 meses (OR: 4,36; IC: 2,71; 7,00).
No hubo otra caracteristica demografica o clinica que se
relacione con la interrupcion prematura. Tener menos de dos
embarazos previos y el consumo de tabaco se asocié con
guejas de hemorragia documentadas. Los autores llegaron a la
conclusién de que el abandono del método hormonal se asocia
con molestias hemorragicas siendo este un factor personal. Las
mujeres con menor paridad y las que consumen tabaco pueden
tener mas probabilidades de sufrir hemorragias o de

encontrarlas intolerables36.

Yehuala T, Melese E, Bogale K, Dagnew B. en el afio 2019
en el Noreste de Etiopia realizaron un estudio titulado
“Determinantes de la interrupcién del implanén entre mujeres
que usan Implandn en las instituciones de salud de la ciudad
de Bahir Dar, noroeste de Etiopia, 2019: un estudio de casos y
controles”, que tuvo como objetivo identificar los determinantes
de la interrupcion de Implanén entre las mujeres que usaron
Implanén en las instituciones de salud de la ciudad de Bahir
Dar. El estudio fue de casos y controles. Los resultados
manifestaban que factores cultural como la educacion primaria
(AOR =0.104, IC del 95% (0.02-0.48)), educacion secundaria
(AOR = 0.48, IC del 95% (0.24-0.952)); factores personales
como: mujeres que no tienen hijos (AOR = 2.04, IC del 95%
(1.2— 3.4)), mujeres que experimentaron efectos secundarios
(AOR = 2.2, IC del 95% (1.4-3.4)), proposito del uso de
planificacion familiar (AOR = 2.5, 95% IC (1,14—4,8)) y factores
sociales como: mujeres que no han hablado con su pareja
(AOR = 2,2, IC del 95% (1,39-3,57)), asesoramiento masivo
(AOR = 3,5, IC del 95% (1,75-7,01)), mujeres que no han
recibido asesoramiento sobre efectos secundarios (AOR = 1.7,
IC del 95% (1.07-2.07)) fueron factores importantes para el
abandono del Implanén. Los autores concluyeron la
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interrupcién del método hormonal se atribuye a la participacion
multifactorial y que tanto factores personales como: la
nuliparidad, la falta de informacion sobre los efectos
secundarios, factores culturales como: el estado educativo de
las mujeres y factores sociales como: la falta de asesoramiento,
y la ausencia de discusion con la pareja son factores

importantes®’.

Tadesse A, Kondale M, Agedew E, et al. En el afio 2017 en
el Sur de Etiopia realizaron un estudio titulado “Determinante
de la interrupcién de Implandn entre las mujeres que alguna
vez usaron Implandn en el distrito de Diguna Fango, zona de
Wolayita, sur de Etiopia: un estudio de control de casos basado
en la comunidad” que tuvo como objetivo identificar los
determinantes de la interrupcion de Implanoén entre las mujeres
del distrito de Diguna Fango, en el sur de Etiopia. El estudio fue
casos y controles. Los resultados obtenidos refieren que los
determinantes para la interrupcién de Implandn fueron los
factores personales como: tener asesoramiento previo a la
insercién (AOR: 0,36, IC del 95%: 0,20 a 0,64), tener una cita
de seguimiento (AOR: 0,35, IC del 95%: 0,2 a 0,62), edad al
momento de la insercién <20 afios (AOR: 3, IC del 95% : 1,16—
7,8), mujeres que no tenian educacion formal (AOR: 2,8, IC del
95%: 1,31-6,11), mujeres que tenian < 4 hijos (AOR: 1,8, IC
del 95%: 1,01-3,21) y mujeres que tenian los antecedentes de
abortos previos (AOR: 2,3, IC del 95%: 1,10-4,63). Los autores
llegaron a la conclusién deben tener en cuenta la intervencion
futura y también se debe dar un gran énfasis a las citas de
seguimiento y los servicios de asesoramiento, especialmente
el asesoramiento sobre los efectos secundarios y la eleccion
informada para los clientes después de la insercion de
Implandn; todos ellos son factores personales que influyen en
el abandono del método hormonal®8.
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Gizachew W D, Yared MG, et al. En el afio 2017 en Etiopia
realizaron un estudio titulado “Momento de la interrupcion de
Implanén y factores asociados entre las mujeres que usaron
Implanéon en el distrito de Andabet, instalaciones de salud
publica, noroeste de Etiopia”, que tuvo como objetivo evaluar
el nivel y los determinantes de la interrupcién de Implanén entre
las mujeres que usaron Implandén en el distrito de Andabet,
instalaciones de salud publica, noroeste de Etiopia, 2017. El
estudio fue transversal analitico. Los resultados obtenidos
refieren que el 86% de ellos abandonaron el Implanén antes de
los dos afios de la insercion. Factores personales como: las
mujeres que no tuvieron un hijo vivo, IC del 95%: 1,25-3,77),
mujeres que no recibieron asesoramiento previo a la insercion
(, 1C del 95%: 1,15-2,97), las mujeres que desarrollaron efectos
secundarios relacionados con Implanén (, IC 95%: 3,18-8,40),
y mujeres que no cumplieron con el servicio prestado (, IC del
95%: 3,04-9,57) tuvieron mayores probabilidades de
abandonar el método hormonal. Por otro lado, las mujeres que
recibieron seguimiento de la cita (, IC del 95%: 0,13-0,41)
tuvieron menores probabilidades de interrumpir Implanon. Los
autores llegaron a la conclusion que el nivel de interrupcién de
Implandén antes de la hora prevista fue alto en el distrito. Y que
factores personales son lo que mas influyen al abandono del
método hormonal. Por lo tanto, fortalecer el asesoramiento
previo a la insercidén y el seguimiento de las citas, asi como
mejorar el nivel de satisfaccién del servicio de los clientes,

podria aumentar la continuidad de Implanén®®.

Palestra F, Bellizzi S, Pichierre G. en el ano 2020 realizo un
estudio titulado “Mujeres adolescentes con embarazos no
deseados en paises de ingresos bajos y medios: motivos para
la interrupcién de la anticoncepciéon” que tuvo como objetivo
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Investigar las razones de la interrupcién del ultimo método
anticonceptivo utilizado entre mujeres adolescentes con un
embarazo no deseado actual. El estudio fue transversal
descriptivo. Los resultados refieren que casi tres cuartas partes
de las adolescentes no usaban ningun método anticonceptivo
antes del embarazo no deseado actual, y menos de 1 de cada
100 usaba un método moderno de accion prolongada. Entre las
ninas que utilizaron por ultima vez un meétodo tradicional,
111/150 (74,0%) lo interrumpieron debido al fracaso. Entre las
nifas que utilizaron por ultima vez un método moderno de
accion prolongada, 7/11 (63,6%) lo abandonaron debido a
problemas de salud y efectos secundarios; siendo estos ultimos
factores personales. Los autores concluyeron que un 20,4%
adicional utilizaba un método moderno de accion corta. Los
métodos de accién prolongada habrian evitado la abrumadora
mayoria de los embarazos no deseados y que el abandonado

se debe a factores personales?.

2.2. BASES TEORICAS

2.21.

PLANIFICACION FAMILIAR:

Son técnicas, actividades e intervenciones que esta orientada
a todas las personas en edad férti. Donde se provee
orientacion/consejeria, se informa y educa a las personas.
Asimismo, se realiza prescripciones y se suministra los
metodos anticonceptivos, de esta manera los hombres y
mujeres tienen la posibilidad elegir y decidir responsablemente
y sin ser influenciados por su entorno, respecto a la cantidad
de hijos que quieren tener, si desean o no tener hijos y el
espacio entre uno y otro’.

Para la FIGO es un derecho que permitira a que las mujeres se
empoderen y de esta manera generar la reduccion de la

pobreza y alcanzar el desarrollo sostenible. También, indica
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2.2.2.

2.23.

que el uso adecuado de los métodos anticonceptivos se
conseguira: disminuir los embarazos no planificados, las

muertes de mujeres y nifias en la etapa de embarazo y parto*'.

Por otro lado, el MINSA refiere que la planificacion familiar esta
estrechamente relacionada a la disminuciéon de los indices de
mortalidad, evitando que, durante la etapa de embarazo, parto

y puerperio, haya muerte*?.

METODO ANTICONCEPTIVO:

Son procedimientos que tienden a disminuir o evitar
considerablemente las posibilidades de una concepciéon en
mujeres en edad fértil. Asimismo, para que las personas
puedan lograr sus metas reproductivas, los anticonceptivos

deben desempeiiar distintas caracteristicas y requisitos’.

Los métodos anticonceptivos deben cumplir con algunas
caracteristicas, los cuales son esenciales para el momento de
eleccidon del método que se usara. Estos son: la aceptabilidad,
eficacia, facilidad, reversibilidad, seguridad, costo vy
disponibilidad3.

Segun el MINSA los métodos anticonceptivos pueden ser:
Anticonceptivos de abstinencia periddica, anticonceptivos de
barrera, anticonceptivos hormonales y la anticoncepcion

quirdrgica voluntaria.

METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES.

Los métodos anticonceptivos hormonales son preparados que
pueden estar compuestos por la combinacion de estrégenos y
progesterona o también pueden contener solo progesterona*.
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El etinilestradiol, es el estrogeno que mas se usa y se puede
absorber bien por todas las vias y tiende a metabolizarse en el
higado, pasa por la bilis y se reabsorbe en el intestino o se

elimina por las heces**.

En cuanto a los gestageno, pueden aparecer en la leche
materna. Se pueden absorber bien por todas las vias,

eliminandose por el rifion**.

Segun el MINSA, la clasificacion de los métodos
anticonceptivos hormonales es de la siguiente manera:

a. Anticonceptivos hormonales de sélo progestageno:
Puede ser inyectables trimestrales compuesto por
Medroxiprogesterona acetato de 150mg/ml. INY. 1mL e
implantes que esta a base de Etonogestrel de 68 mg. de
un cilindro.

b. Anticonceptivos hormonales combinados: Dentro de
ello, podemos encontrar a: las pildoras cuyo compuesto
es Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg + 150mcg.
TAB. 21tab + 7tab sulfato ferroso, los inyectables
mensuales compuesto por Enantato de Noretisterona
50mg + Valerato de Estradiol 5mg ampolla X 1mL o el
Estradiol Cipionato + Medroxiprogesterona acetato 5mg

+25mg".

2.2.3.1. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
COMBINADOS.

Los métodos anticonceptivos hormonales combinados
estan compuestos por un estrégeno y un gestageno,

los cuales son esteroides de origen sintético*.
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El estrégeno y gestageno cumplen su funcién a nivel
del hipotalamo-hipdfisis-ovario impidiendo la
produccion de LH (efecto gestagénico) y FSH (efecto
estrogénico) y como resultado se da la anovulacion. En
el caso de los gestageno también genera que el moco
cervical se vuelva mas espeso, generando un

endometrio no apto para la implantaciéon.

A. Anticonceptivos orales combinados

Son preparados donde hay mezcla de estrogeno y
progestageno, estas hormonas estan en dosis baja
y es similar al que tenemos en el cuerpo y cuya
funcioén principal es impedir que los ovarios liberen

ovulos?.

Segun el MINSA, la presentacion con la cual se
distribuye es Etinilestradiol + levonorgestrel 30mcg
+ 150mcg. TAB. 21tab + 7tab sulfato ferroso e
indica que por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso la falla de uso es de 5 embarazos y por cada
100 mujeres en el primer aino de uso la falla tedrica

es de 0.1 embarazos’.

El ACO se debe ingerir dentro de los cinco
primeros dias del ciclo menstrual y si la mujer no
esta menstruando debe estar segura que no esta
gestando. La forma de uso es de la siguiente
forma: Se debe tomar 1 pildora diario y
dependiendo cual sea el envase se hara un
descanso. Esto dependera del blister, si es de 21
pastillas después de tomar la ultima pastilla no
tomara ninguna pastilla hasta el 7mo dia que

47



empieza con otro blister, en el blister de 22
pastillas, después de tomar la ultima pastilla no
debe tomar ninguna otra pastilla por 6 dias hasta
iniciar el otro blister en el 6to dia y en el blister de
28 al terminar la ultima pastilla debe tomar la

primera pastilla de otro blister?.

Las caracteristicas de los anticonceptivos orales
combinados es que es eficaz, puedes retornar
rapidamente a la fertilidad, pueden usarlo mujeres
de cualquier edad, regulariza los ciclos
menstruales, protege de cancer al endometrio,
ovario y ayuda a prevenir la anemia ferropenia. Asi
mismo reduce la incidencia de EPI, miomas
uterinos, quistes ovaricos y embarazos ectopicos™
43_

Los efectos secundarios que genera el consumo de
las pildoras son: Nauseas, amenorrea, cefalea,
aumento de peso y mareos’.

El método estd contraindicado en mujeres que
tengan problemas hipertensivos, cardiacos, con
enfermedades hepaticas y diabéticas.
Especialmente mujeres que fuman cigarros y >35

afos’.

Anticonceptivos inyectables combinados

Son preparados que contienen la combinacién de
un estrégeno y un progestageno, las mismas
hormonas que encontramos en el organismo de la
mujer. Cuya funcion fundamental es impedir que

los évulos sean liberados del ovarioZ.
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Segun la OMS la combinacién de acetato de
medroxiprogesterona (AMP) con cipionato de
estradiol se puede vender o comercializar en
diferentes marcas como Ciclofem, Ciclofemina,
Cyclo Provera, Feminena, Cyclofem, Lunella,
Lunelle y Novafem y a la mezcla de Enantato de
noretisterona (EN-NET) con Valerato de estradiol

se comercializa como Mesigyna y Norigynon?.

En el Peru, segun el MINSA podemos encontrar en
2 presentaciones como: 5 mg de valerato de
estradiol con 50 mg de Enantato de noretisterona y
5 mg de cipionato de estradiol con 25 mg de
acetato de medroxiprogesterona. Por otro lado,
refiere, que por cada 100 mujeres en el primer afio
de uso presenta una falla teérica de 0.05 y por cada
100 mujeres en el primer afio 1 de uso presentan

la falla de uso de 3 embarazos’.

El método se basa en administrar del inyectable
cada mes en la region glutea o deltoidea por via
intramuscular. Este debe ser aplicado dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual, también puede
administrarse en la mujer que esta segura de no
estar gestando. La siguiente dosis sera dentro de
30 dias (mensual fecha fija) y este puede ser con 3

dias antes o después de la fecha indicada’.

Las caracteristicas que presenta el inyectable
mensual son: no protege de las ITS, presenta un
efecto inmediato y eficaz, pueden tomarlo mujeres
de cualquier edad y paridad, no interfiere en las
relaciones sexuales. Ademas, protege de
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embarazo, cancer endometrial, fiboromas uterinos’:
2-

Los efectos secundarios que se produce al usar
este método son: cambios en la menstruacion,

cefalea y alteraciones en el peso*3.

Parche hormonal combinado:

También conocido como anticonceptivo
transdérmico que contiene la mezcla de 2
hormonas los cuales son estrégenos (etinilestradiol
0.60 mg) y progestagenos (norelgestromina 6.00
mg), estas hormonas tienden liberarse a la sangre
por medio de la piel. Este anticonceptivo hormonal
es una lamina fina que tiene adhesivo, el cual
permite que este adherido a la piel por una
semana. La via donde debe ser administrado
principalmente debe ser en la parte superior del

brazo y espaldas, en las nalgas y abdomen?5.

La FIGO refiere que el parche se administrara una
vez a la semana por tres semanas y luego se
descansara un intervalo de 7 dias para
nuevamente comenzar una nueva administracion

semanal*'.

En el Peru el MINSA manifiesta que dentro de las
funciones que tiene es impedir que se liberen los
ovulos de los ovarios y asi como espesar el moco
cervical. Asimismo, indica que, por cada 100
mujeres en el primer ano, la tasa de falla tedrica es

de 0.3 gestaciones y por cada 100 mujeres en el
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primer ano, la tasa de falla de uso tipico es de 8

gestaciones’.

Las ventajas que presenta este método hormonal
es que evita absorcidn gastrointestinal y el paso del
metabolismo hepatico. La administracion tiende
hacer continua, asegura 2 dias de proteccion ante
posible olvido y mejor adherencia. Por otro lado, la

desventaja es que no protege de las ITS/SIDA%,

El MINSA refiere que los efectos secundarios que
pueden presentar por el uso del parche son: la
amenorrea, nauseas, vomitos, mareos, aumento

de peso, cefalea e irritacion de la piel.

. Anillo vaginal combinado:

El anillo vaginal, es de plastico de acetato de vinil
etileno, el cual es flexible, mide alrededor de 54mm
de diametro y 4mm de espesor. Esta compuesto
por Etonogestrel 11.7 mg y etinilestradiol 2.7mg y
una vez que esta en el organismo de la mujer tiene
a liberar 120mcg de Etonogestrel y 15mcg de

etinilestradiol al dia*s.

La forma de uso es introducirla por la vagina y es
ahi que entrara en contacto con la mucosa vaginal,
donde se quedara por 3 semanas, en donde
liberara bajas dosis de las hormonas para inhibir la

ovulacion y a la vez espesar el moco cervical*®.

La forma de uso del método es que puede
colocarse dentro de los primeros 5 dias el ciclo
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menstrual, en donde la mujer tiene que optar por
una posicion en la cual le permita introducir el
anillo, por ejemplo, puede ponerse recostada, en
cuclillas o de pie con una pierna levantada. Para el
ingreso se tiene que comprimir el dedo pulgar vy el
indice, insertarlo en la vagina donde debe
quedarse durante 3 semanas. En cuanto a la
extraccidon debe ser el mismo dia de la semana en
que fue insertado, debe engancharse con el dedo
indice por debajo del borde, o sujetando el borde
con el dedo indice y pulgar, sacando hacia fuera
suavemente’.

Se caracteriza por ser facil de usar, no interrumpe
las relaciones sexuales, solo se usa por 3
semanas, pero no protege de las enfermedades de
transmision sexual. EI MINSA indica que por cada
100 mujeres en el primer afo la tasa de falla tedrica
sera 0.3 embarazos'.

Las ventajas del anillo, es que permite a la mujer
tener el control del método, es de facil insercién y
desercion del método, brinda liberacion continua
las hormonas, no interfiere en las relaciones
sexuales. Por otro lado, las desventajas que
genera es que produce efectos adversos como:
irritacidon y aumento de secrecidn en la vagina,
lesiones epiteliales e incomodidad durante las

relaciones sexuales*®.

2.2.3.2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE SOLO
PROGESTAGENO.

Son métodos hormonales que solo contiene un
derivado de progestageno, el cual es una hormona
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similar a la hormona que se produce en el organismo

de mujer?®,

De La Cuesta, R. Franco, C., et al. en el afo 2011
menciona que los anticonceptivos que solo contienen
progestageno previenen o evitan los efectos
secundarios generados por los estrogenos. Por otro
lado, refiere que el abandono y rechazo que se tiene
hacia estos métodos es por irregularidades en el ciclo

menstrual’.
A. PILDORAS SOLO DE PROGESTINAS

Son pastillas que estan compuestas con
progestageno en dosis muy bajas, semejante a la
hormona que esta en el organismo de la mujer.
Estos métodos se pueden usar durante la lactancia

ya que no contienen estrégeno*“.

La funcion que cumple es de modificar el moco
cervical evitando que llegue el espermatozoide al
ovario. Asimismo, modifica el ciclo menstrual y

evita que se libere los 6vulos?.

Segun el MINSA la tasa de falla de este método es
que, por cada 100 mujeres en el primer afio de uso
la tasa tedrica de falla es de 0,3 embarazos y la
falla de uso tipico 8 embarazos. Asimismo, refiere
gque puede ser administrado a cualquier edad y
paridad, dentro de los primeros 5 dias del ciclo
menstrual y debe ser ingerido todos los dias y
presentara su eficacia a las 24 horas del inicio de
la toma. Las pastillas se deben de ingerir 1 cada

dia y a la misma hora hasta terminar el blister de
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28 0 32 pastillas y luego iniciar con uno nuevo sin

descansar?.

Los beneficios del método es que, es muy eficaz,
pues ayuda a prevenir el cancer de ovario o
endometrio, las enfermedades pélvicas
inflamatorias y la enfermedad benigna de mama.
Por otro lado, cabe recalcar que este método no
protege de las ITS/VIH*? 1,

Los efectos secundarios mas comunes que se
presentan al usar este método son: irregularidad en
el sangrado menstrual, mareos, nauseas, vomitos,
acneé, cambios de humor y disminucién de la
libido*’.

. INYECTABLES SOLO DE PROGESTINA

Los métodos inyectables que solo contienen
progestageno son acetato de medroxiprogesterona
de depdsito (AMPD) y Enantato de noretisterona
(EN-NET), el cual es semejante a la hormona de
progestageno que se produce en el organismo de

la mujer?.

El método inyectable de solo progesterona actua
modificando el moco cervical y en un 50%
inhibiendo la ovulacién por ende evita que se dé la
fecundacion. Asimismo, refiere que, por cada 100
mujeres en el primero afo, falla teérica es de 0.3
embarazos y la falla de uso tipico es de 3

embarazos'.

Segun el MINSA hay diferentes tipos de
inyectables de solo progestageno, dentro de ello

tenemos: Al acetato de medroxiprogesterona
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(AMPD) 150mg. X 1ml que se usa a nivel
intramuscular, el acetato de medroxiprogesterona
104mg. X 0.65ml que se usa via subcutaneo y el
Enantato de noretisterona (EN-NET) X 200mg que

se usa via intramuscular?.

La OMS refiere que el inyectable AMPD es
conocida como: Depo, Depo Provera y Petogen. La
comercializacion para via subcutanea es en
jeringas hipodérmicas monodosis precargadas y
desechables como Depo subQ Provera 104 y el
Sayana Press. De igual forma con EN-NET, se
encuentra como: Noristerat, Norigest, Enantato de

Noretindrona y Syngestal.

Segun Soledad en Chile se tienen 2
presentaciones como: Acetato de
Medroxiprogesterona, 150 mg por Vvia
intramuscular (Depo-prodazone) o Acetato de
Medroxiprogesterona, jeringa prellenada con 104
mg por via subcutanea (Sayana) y en el Peru
segun el MINSA en la actualidad el anticonceptivo
inyectable de solo progestageno que se distribuye
en los centros de salud es el acetato de

medroxiprogesterona de 150 mg*3 .

La administracion del método es dentro de los
primeros 5 dias del ciclo menstrual. En relacién a
la AMPD su aplicacion es cada 3 meses, se puede
adelantar hasta 2 semanas y con una demora de 2
semanas y en cuanto al EN-NET se aplica cada
dos meses, adelantandose hasta dos semanas o

con una demora de dos semanas*3'.
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Este método no contiene estrogeno por lo que se
recomienda durante la etapa de la lactancia. Se
caracteriza por ser altamente efectivo y rapido, lo
pueden tomar personas de cualquier edad y
paridad, genera cambios en patron del sangrado
menstrual, no previenen de infecciones de
transmision sexual y el retorno a la fertilidad tiende

a demorarse’.

Los efectos secundarios que presenta son:
Cambios en el sagrado menstrual, cambios del
estado de animo, mareos, cefalea y disminucién

del deseo sexual?.
. IMPLANTES

Son cilindros de plastico, delgado y pequefio.
Contiene progestageno, que es liberado al
organismo de la mujer. Se inserta en los primeros
5 dias del ciclo menstrual, debajo de la piel en la
parte superior del brazo, mediante el uso de

anestesia local y una aguja especial (trocar)?.

Segun la OMS hay diferentes tipos de implantes,
las cuales son: el Jadelle que son dos varillas que
estan compuestas por levonorgestrel y brinda
proteccion por 5 afios, el Implanon NXT
(Nexplanon) este es una varilla compuesta por
Etonogestrel y brinda proteccion por 3 afios.
Levoplant (Sino-Implant [ll]) que son dos varillas
donde el contenido es levonorgestrel y brinda
proteccion por 4 anos y Norplant el cual contiene
seis varillas que brinda proteccion durante 5 a 7

anos?.
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Segun el MINSA, el mecanismo de accion del
implante es que actua modificando el moco cervical
impidiendo que los espermatozoides asciendan,
genera la anovulacion y reduce el transito de los
ovulos en las trompas de Falopio. Asimismo,
refiere la tasa de falla del método es de 0,05% falla

tedrica y en el uso tipico’.

El método se caracteriza porque es eficaz, pueden
usarlo personas de cualquier edad y paridad, no
interfiere en las relaciones sexuales, no interfiere

en la lactancia y no protege de las ITS/VIH'.

Los efectos secundarios que puede generar el uso
del método son: alteracién del sangrado, cefalea,
depresién, mareos, cambios de humor, aumento

de peso y acné*s,

. DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE
PROGESTAGENO.

Es un aparato de plastico, tiene forma de T, con un
marco de polietiieno y un cuello que contiene
levonorgestrel 52 mg. ElI DIU hormonal es
insertado en el utero por un personal
especializado. Una vez en el Utero tiende a liberar

20mcg al dia en la cavidad del utero por 5 afios*®
]

El DIU hormonal cumple la funcion de espesar el
moco cervical e inhibe la ovulacién. La tasa de falla
del método es por cada 100 mujeres en el primer
ano la tasa de falla tedrica 0.1 embarazos y la falla

de uso tipico 0.1".
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2.2.3.3.

Las caracteristicas que posee el método son:
elevada eficacia e inmediata, no interfiere con el
coito, permite el retorno inmediato de la fecundidad
al retirarse, se requiere examen pélvico previo, en
algunas mujeres puede producir amenorrea y no
protege de las ITS, VIH/SIDA".

Los beneficios que brinda el método son: menor
riesgo de embarazo ectopico, disminucidn de
anemia y sangrado menstrual, previene Ila
hiperplasia endometrial y se usa para tratamientos

de endometriosis profunda®’.

Los efectos secundarios por el uso de DUI
hormonal son: sangrados escasos, acné, mareo,
aumento de peso, sensibilidad de senos, cefalea y

cambios en el estado de animo?Z.

ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA (AE).

También se conoce como anticonceptivos
postcoitales o pildoras del dia después. Las cuales
cumplen la funcién de prevenir o retrasar la

liberacién del ovulo?.

Ayudan a evitar los embarazos no planificados
después de una relacion sin proteccion, mediante

el uso de dosis especiales*3.

En relacién a la tasa de falla. Habra mayor eficacia
como se tome lo mas pronto posible, en el caso de
levonorgestrel la tasa de falla es hasta 95% y en el
caso de los anticonceptivos combinados (método
Yuzpe) hasta 75%".
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En el Peru los métodos que se usan son: Método
de Yuzpe, en donde se usan pildoras combinadas,
cuyo esquema es el siguiente: Pildoras con
combinaciones de etinilestradiol 50mcg vy
levonorgestrel 250mcg, dos dosis de 2 tabletas
cada 12 horas y el otro método de sdblo
progestageno (levonorgestrel) en donde se usa el
levonorgestrel tableta de 0.75 mg, por dos dosis y

levonorgestrel, 1.5 mg, una sola dosis’.

La forma de uso es la siguiente: Se debera tomar
la primera dosis dentro de las 72 horas de la
relacidon sexual sin proteccion y la segunda y ultima
dosis debe ser 12 horas después de la primera
dosis. En el caso de método de Yuzpe se debe
verificar la dosis del Etinil estradiol que tienen las
pastillas combinadas y calcular cuantas pastillas
hacen 100mcg o mas, para luego tomarse dos
dosis. En el caso del Etinil estradiol de 30mcg. se
debe ingerir cuatro pildoras en cada ingestién del
metodo. En el de 50mcg. se ingerira dos dosis de
dos pildoras cada una. En cuanto al método de
sélo progestageno: se de administrar
levonorgestrel una tableta de 0.75 mg, por dos

dosis y levonorgestrel, I.5 mg, una sola dosis”.

Esta indicado en caso de emergencias como:
violaciones sexuales, uso incorrecto del método,

falla del método y expulsion de la T43.

El método sera eficaz si se ingiera dentro de las
primeras 72hrs después de una relacion sin
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proteccion, no es un método para uso regular, lo
pueden usar mujeres de cualquier edad y paridad,
no protege de las enfermedades pélvicas
inflamatorias y no brinda proteccién contra las
ITS/VIH'.

Los efectos secundarios que genera su uso son:
nauseas, fatiga, cefalea, cambios en el patrén del
sangrado, dolor abdominal y mayor sensibilidad del

seno?.

2.2.4. CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS:

ANTICONCEPCION ORAL E INYECTABLE COMBINADO,
PARCHES Y ANILLOS:

CATEGORIA 1: Si la paciente tiene talasemia o anemia
ferropénica, antecedentes de cirugia bariatrica y pélvica,
cancer de ovario y endometrial, cefaleas sin migrafias al
inicio, cirrosis leve compensada, solamente con antecedentes
de diabetes gestacional, fibroma, dismenorrea grave, varices
superficiales, cualquier tipo de infecciones de transmisién
sexual, VIH/SIDA, terapia antirretroviral (Inhibidores
nucleosidicos de la retro-transcriptasa), trastornos de tiroides
y depresivos, tuberculosis “2.

CATEGORIA 2: Mujeres >40 de afios, = 6 meses post parto y
esté dando de lactar, = 21 dias a 42 dias postparto sin otro
factor de riesgo de TEV, trombosis venosa superficial,
dislipidemias conocidas sin otro factor de riesgo
cardiovascular conocido, antecedentes de hipertensién
durante el embarazo, artritis reumatoide, obesidad, sangrado
vaginal sin causa aparente, pacientes que reciben tratamiento

antirretroviral solo en algunos casos*®.
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CATEGORIA 3: Mujeres que tenga = 6 semanas a < 6 meses
(principalmente con lactancia materna), mujeres que no estén
dando de lactar < 21 dias sin otros factores de riesgo para
TEV y 2 21 dias a 42 dias con otros factores de riesgo para
TEV, hipertension controlada adecuadamente®®.

CATEGORIA 4: Las mujeres estén dando de lactar < 6
semanas posparto y en las que no estén dando de lactar con
otros factores de riesgo para TEV, cirrosis grave y cardiopatia

isquémica y vasculopatia*®.

ANTICONCEPTIVOS ORALES SOLO PROGESTAGENO:

CATEGORIA 1: Mujeres que no estén dando de lactar > 42
dias, anemia, trastornos venosos superficiales, infecciones de
transmision  sexual, VIH/SIDA, terapia antirretroviral
(Inhibidores  nucleosidicos de la retro-transcriptasa),
antecedentes de hipertension durante el embarazo, de cirugia
pélvica, artritis reumatoide, cancer de cuello uterino, cancer
ovario, cancer endometrial, solamente antecedentes de
diabetes gestacional, obesidad, paludismo®.

CATEGORIA 2: Mujeres que dan de lactar < 6 meses
posparto, dislipidemias conocidas sin otros factores de riesgo
cardiovascular conocidos, multiples factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular arterial, patrones de sangrado
vaginal, antirretrovirales (Inhibidores no nucleosidicos de la
retro-transcriptasa)*®.

CATEGORIA 3: Cirrosis grave descompensada, terapia
anticonvulsiva, terapia antirretroviral (Inhibidores de la
proteasa reforzados con ritonavir), enfermedad de las mamas
en el pasado y no hay evidencia actual de la enfermedad por
5 anos.

CATEGORIA 4: enfermedad de las mamas actual®.

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES AMPD EN-NET
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CATEGORIA 1: Mujeres que estan dando de lactar = 6
semanas a < 6 meses y todas las que no dan de lactar
(postparto), trastorno venoso superficial, infeccién de
transmision sexual, VIH/SIDA, anemia, antecedente de
hipertension en el embarazo, antecedente de cirugia pélvica,
cancer de ovario, cancer endometrial, cirrosis leve
compensada, solamente diabetes gestacional, dismenorrea
grave, trastornos tiroideos, tuberculosis y tratamiento
antirretroviral,

CATEGORIAZ2: Dislipidemias conocidas sin otros factores de
riesgo cardiovascular conocidos, mujeres >45 afos, artritis
reumatoide y cancer cuello uterino®,

CATEGORIA 3: Sangrado vaginal sin causa aparente,
accidente cerebro vascular y vasculopatia®.

CATEGORIA 4: Enfermedad de las mamas actual®,

IMPLANTES SUBDERMICOS:

CATEGORIA 1: Mujeres que estén dado de lactar = 6
semanas a < 6 meses, anemia, trastornos venosos
superficiales, infecciones de transmisién sexual, VIH/SIDA,
antecedentes hipertensivos del embarazo y cirugia pélvica,
artritis reumatoide, cancer endometrial y ovario, dismenorrea
grave, solamente antecedentes de diabetes gestacional,
obesidad, terapia antirretroviral (Inhibidores nucleosidicos de
la retro-transcriptasa), trastornos de la tiroides y depresivos*2.
CATEGORIA 2: Mujeres que dan de lactar < 6 semanas
posparto, dislipidemias conocidas sin otros factores de riesgo
cardiovascular conocidos, patrones de sangrado vaginal,
terapia antirretroviral (Inhibidores no nucleosidicos de la retro-
transcriptasa y Inhibidores de la proteasa reforzados con
ritonavir) y terapia anticonvulsiva®é.
CATEGORIA 3: Sangrado vaginal sin causa aparente,
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enfermedad de las mamas (en el pasado y no hay evidencia
actual de la enfermedad por 5 arfios) %8.
e CATEGORIA 4: Enfermedad de las mamas actual*®.

DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE
LEVONORGESTREL.:

e CATEGORIA 1: Postparto >= 4 semanas, trastorno venoso
superficial, anemia, antecedentes de hipertension durante el
embarazo y cirugia pélvica, artritis reumatoide, solamente
antecedente de diabetes gestacional, obesidad, Patrén
irregular sin sangrado abundante, postaborto en el primer
trimestre, tumores ovaricos benignos, trastornos de tiroides y
depresivos.

e CATEGORIA 2: Dislipidemias conocidas sin otros factores de
riesgo cardiovascular conocidos, Vaginitis (incluidos
Trichomonas vaginalis y vaginosis bacteriana), VIH/SIDA
(Alto riesgo de VIH Enfermedad clinica por VIH asintomatica
o leve (estadios 1 0 2 de la OMS), miocardiopatia periparto,
postparto < 10 minutos después de salir la placenta hasta <4
semanas, terapia antirretroviral, VIH (alto riesgo e Infectado
con el VIH)*,

e CATEGORIA 3: Hiperplasia nodular focal, adenoma
hepatocelular, enfermedad de las mamas en el pasado y no
hay evidencia actual de la enfermedad por 5 afios*®.

e CATEGORIA 4: Embarazo, enfermedad de mamas actual,
posparto (infeccion puerperal), inmediatamente después de

un aborto séptico*?.

2.2.5. ABANDONO DEL METODO ANTICONCEPTIVO.

Es la discontinuidad o no cumplimiento en el uso del método

anticonceptivo. El cual puede estar supeditado por las caracteristicas
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2.2.6.

del anticonceptivo, las del individuo o de la pareja, factores del medio
exterior externos y de los proveedores’.

Segun Silva K. refiere que el abandono esta directamente relacionado
con la interrupcion del uso del método anticonceptivo por la mujer que
se encuentra en edad fértil. Asimismo, refiere que este abandono o
interrupcién puede ser activa; es decir la usuaria llega al
establecimiento para el retiro del método y puede ser pasiva si toma

de manera incorrecta o se olvida del dia de cita de su método’.

FACTORES QUE |INFLUYEN EN EL ABANDONO DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

Son todos aquellos elementos que de alguna manera participan en el
aparecimiento o afecta el desarrollo de una situacion y por ello tiende a
situarlo negativa o positivamente. El abandono de los métodos
anticonceptivos esta relacionado con diversos factores como personales,

culturales y sociales’.

v" Factores personales: son de caracter individual, que
tiende a englobar distintas patologias que ha padecido
o padece el paciente desde la infancia hasta la
actualidad: dentro de ellos tenemos: La edad, efectos
secundarios, efectos adversos, paridad, embarazos,
nivel socioeconémico, nivel de conocimientos

antecedentes patoldgicos e ITS”.

v" Factores culturales: Se refiere aquellos factores
demograficos y sociales, que tienden a influir mucho en
el abandono del método anticonceptivo. Dentro de ello
tenemos: el grado de instruccion, religion, mito,

creencias, idioma y ocupacion’.
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v' Factores sociales. Se refiere a los factores que por lo
general tienden a influir ya sea de manera directa o
indirecta en el abandono de los anticonceptivos
hormonales. Dentro de ellos tenemos: Influencia del
esposo y familiares, Influencia externa (aqui tenemos al
personal de salud y proveedores), amigos o grupo de

pares y la influencia de las redes sociales.
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2.3. HIPOTESIS

2.3.1.

2.3.2.

Hipoétesis general.

H1: Existe evidencias cientificas sobre los factores asociados al
abandono de los métodos anticonceptivos hormonales en los

anos 2016 —2021.

HO: No existe evidencias cientificas sobre los factores asociados
al abandono de los métodos anticonceptivos hormonales en los

anos 2016 —2021.

Hipoétesis especificas.

HE1: Existen evidencias cientificas sobre los factores personales
para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.

HO: No existen evidencias cientificas sobre los factores
personales para el abandono de los métodos anticonceptivos

hormonales.

HE2: Existen evidencias cientificas sobre los factores culturales
para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
HO: No existen evidencias cientificas sobre los factores culturales

para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.

HE3: Existen evidencias cientificas sobre los factores sociales
para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
HO: No existen evidencias cientificas sobre los factores sociales

para el abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.
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2.4. \Variables e Indicadores

Variables independientes:

- Métodos anticonceptivos hormonales

Variables dependientes:

- Abandono de métodos anticonceptivos hormonales.
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2.5.

Operacionalizacion de Variables.

VARIABLES TIPO DE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE
VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENT
] ] ) Tiempo de uso de los
) _ . o Métodos anticonceptivos . . _ ,
Métodos anticonceptivos Cualitativo métodos anticonceptivos Nominal
hormonales
hormonales
VARIABLES DEPENDIENTES
Paridad
Efectos adversos
Abandono de los Embarazo
métodos anticonceptivos Cualitativo Personales Nominal

hormonales

Condicién médica

Cambio de método

Falla del método
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Nivel socioecondmico

Nivel de conocimientos

Culturales

Nivel de estudios
Ocupacion
Idioma
Religion

Mitos

Nominal

Sociales

Familiares
Influencia externa
Amigos

Redes sociales

Nominal
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2.6 Terminologia Basica.

>

Salud reproductiva: Es el estado de bienestar mental, fisico que no solo
es la ausencia de patologias sino aquellas dolencias referentes al sistema

reproductivo, sus funciones y procesos’.

Edad fértil: Es la etapa vida entre los 15 a 49 anos del hombre o mujer

quien tiene la capacidad bioldgica de la produccién’.

Tasa de falla: Se considera asi a la cantidad de embarazos ocurridos en
las/os pacientes de un método especifico al cabo de un afo continuo de

uso’.

Sesién Educativa: Es el sistema educativo de caracter informativo, que
estd orientado a un propdsito especifico en relacibn de un grupo

determinado’.

Odds ratio: Medida estadistica que indica la posibilidad de que ocurra un
evento luego de haber sido expuesto a un factor de riesgo. El cual se usa

frecuentemente en diferentes estudios cientificos?*8.

Usuaria: Individuo o persona que usa un método anticonceptivo temporal

o alguno de los métodos anticonceptivos permanentes’.

Riesgo reproductivo: Es la posibilidad que tanto el producto como la
mujer en edad fértil tienen de experimentar algun tipo de patologia, lesién

o muerte’.

Mezcla Anticonceptiva: Es la reparticion relativa de usuarios de métodos
anticonceptivos por tipo de método. Donde se puede tomar 2 grandes
grupos; las usuarias de métodos naturales, tradicionales y abstinencia
periodica y las usuarias de métodos modernos; la opcién es clasificar

segun el tipo método especifico’.
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3.1.

3.2

. DISENO METODOLOGICO

Tipo y disefio de investigacion.

El presente estudio es una revision sistematica de enfoque cualitativo.
Hernandez Sampieri menciona, que este tipo de enfoque sobre todo
pretende brindar una profundidad de los datos y que estos datos sean
expansivos y de esta manera tendra como resultado una revision
sistematica porque mostrara evidencias y estudios descriptivos que se

seleccionara de diferentes bases de datos*®.

Ambito de la Investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se llevdé a cabo una exhaustiva
revision de articulos cientificos que fueron publicados en distintas

bases de datos. Asimismo, fueron consideradas las revistas indexadas.

Los articulos cientificos utilizados fueron estudios de tipo cohorte, caso-
control, de corte transversal o longitudinal, analitico observacional y

descriptivos.

Cabe recalcar que los articulos que fueron seleccionados se

encuentran dentro del periodo 2016 al 2021.

3.3. Poblaciéon y Muestra

3.3.1 Poblacion

El presente estudio estuvo conformado por 105 articulos
publicados durante el periodo comprendido entre el 2016 al 2021
en las siguientes revistas: Scielo, Lilacs, PubMed, Cochrane,

Sciencedirect, Dialnet.
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3.3.2 Muestra
La muestra estuvo conformada por los 32 articulos publicados
en el periodo del 2016 al 2021, los cuales cumplieron con los
criterios de elegibilidad.

3.3.3 Unidad del estudio

La unidad del estudio fue un articulo publicado en las diferentes

bases de datos virtuales.

RECOLECCION DE INFORMACION

60 3
50
40
30
19

20 15 17

10 10
10 5 5

N K
0

COHORTE CASO CONTROL TRANSVERSALES  DESCRIPTIVOS REV.

BIBLIOGRAFICA

m POBLACION MUESTRA

En la siguiente tabla estadistica, se muestra que la poblacién estuvo conformada
por 105 articulos de los cuales, se encontré: 15 de tipo cohorte, 10 de caso —
control, 53 transversales, 17 descriptivos y 10 revisiones sistematicas. Asimismo,
se observa que el estudio tiene una muestra de 31 articulos, los cuales estuvo
conformado por: 5 de tipo cohorte, 5 de caso — control, 19 transversales, 2

descriptivos y 1 revision sistematica.
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Numero de publicaciones

CALIDAD DE LA EVIDENCIA SEGUN EL

SISTEMA GRADE
M Serie 1
25 4
20 -
15 -
10 -
5
0 -

alto moderado bajo

En la siguiente tabla estadistica, se observa el grado de calidad segun
el Sistema GRADE. Donde de los 32 articulos, se obtuvo 5 articulos de
alto grado de evidencia, 5 de moderada calidad de evidencia y 22 que

fueron de baja calidad de evidencia.

Criterios de inclusion:

1. Articulo original con metodologia de tipo casos y controles, cohorte,
observacional, transversales, analitico y descriptivo.

. Articulo publicado con su respectivo resumen.

. Articulo publicado entre el periodo del 2016 al 2021.

. Articulo con informacién completa.

a A WODN

. Articulos de diversos idiomas.

Criterios de exclusion:

1. Articulo que no cuente con el resumen de la investigacion.
2. Articulo publicado fuera del periodo de estudio.

3. Articulo con informacion incompleta.

4. Proyectos y tesinas.
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Rev. Inst. de

Scielo 20 art. Lilliacs 8 art. PubMed 60 art. universidades
17 articulos
Total, De Articulos
n= 105 Articulos duplicados y
eliminados
N
\ 4
Articulos Unicos Y Cribados n=23
n=82
- Articulos excluidos luego
A4 de leer titulo y resumen
Articulos incluidos luego
de leer titulo y resumen n=15
n=67
Articulos excluidos luego
| de lectura detallada
Articulos incluidos en la
revision sistematica n= 35
n=32
Figura N°1: Diagrama de seleccion de articulos
3.4.Técnicas e Instrumentos de recolecciéon de datos.

La siguiente investigacion se desarrollé de la siguiente forma:

Primera etapa: En primer lugar, se realiz6 una busqueda en las
siguientes revistas: Scielo, Lilacs, PubMed, Cochrane, Sciencedirect y
Dialnet. Los articulos que fueron utilizados para la siguiente
investigacién se encontraron publicados dentro del periodo 2016 al
2021. Para la busqueda de los articulos se utilizd los siguientes
términos: “métodos anticoncepcionais hormonais” “hormonal
contraceptiva methods” “Hormonal Methods Interruption” “discontinuity

of hormonal methods”.
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Segunda etapa: En la siguiente etapa se realizé la depuracién de los
articulos mediante la evaluacion del resumen, se considerd estudios

que tuvieron pertinencia con el estudio.

Tercera etapa: Para medir la fuerza de la recomendacion se utilizo la
escala de Grade, donde se clasifico segun el valor de OR, de este
modo, cuando el valor del OR es > de 5 0 < de 0.2 el resultado era muy
fuerte; cuando el valor del OR es > de 2 o < de 0,5 el resultado era
fuerte; y una asociacion significativa cuyo intervalo de confianza no

contenga a la unidad.

3.5.Plan de procesamiento y analisis de datos.

Para efectuar el analisis de la revision sistematica se desarrollé una
tabla donde se considero los siguientes items, los cuales son: El autor,
afo, tipo de investigacion, resultados y conclusion. De igual manera,
para poder dar respuesta al objetivo general y especifico se hizo el

analisis descriptivo (frecuencia absoluta y relativa).

3.6.Aspectos Eticos:

En el estudio que lleve a cabo se tuvo en cuenta los valores éticos en
donde se cumplié con el principio de privacidad y cuya informacién
obtenida de los articulos solo fue utilizada con fines académicos. Por
otro lado, en el estudio se consideré el principio de no maleficencia
pues el estudio obtenido se respetd la autenticidad de los articulos y no
se manipuld los resultados de los estudios. Para culminar, el estudio
cumple con el principio de beneficencia puesto que con la informacion
recolectada se generé conocimiento en favor de la salud de las todas

las mujeres en edad fértil.

3.7.Limitaciones.

Al realizar el estudio se presentaron diversas limitaciones u obstaculos,

las cuales son:
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Los articulos no eran completos
Se encontraron pocos articulos a nivel nacional

Los articulos encontrados en su mayoria eran de idioma inglés,

el cual generaba mas trabajo ya que se tenia que traducir.

No habia articulos referidos al tema de investigacién que era

abandono de métodos anticonceptivos hormonales

La mayoria de los articulos eran descriptivos y eso conllevaba

hacer mas busquedas para poder obtener un buen trabajo.
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Autor Afio
Palomino 2018
W.

Vilca B.

Tipo y disefio de
investigacion
Fue observacional,

analitico,

transversal,
retrospectivo; que
corresponde al
disefio
transaccional

correlacional/causal

RESULTADOS

TABLA N° 2: DESCRIPCION DE LAS PUBLICACIONES SELECCIONADAS

Nombre de la investigacion

Revista y pais

Factores asociados al abandono del implante subdérmico Repositorio Institucional UNHEVAL -

en usuarias del programa de planificacion familiar del

Peru

hospital "Hermilio Valdizan". Huanuco enero - diciembre

2017

Poblacién y

muestra
La muestra
poblacional estuvo
constituida por 112
mujeres en edad
fértil usuarias del
implante que
acuden al programa
de planificacion
familiar

Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas son: el promedio de
la edad en anos fue de 30 afios con una moda de 25y 33
afnos respectivamente; el 49,1% fueron solteras, el 46,4%
tuvieron un grado de instruccion de nivel secundaria; el
56,3% de las fueron ama de casa, el 74,1% de zona
urbana; el 70,5% de religion catdlica. Respecto al
abandono se dio por factores personales como efectos
adversos del implante que se puede evidenciar: que el
18,8% presentaron cefalea, el 10,7% sangrado uterino
disfuncional, el 4,5% dismenorrea y alteracion de la
conducta, el 1,8% sensibilidad mamaria y disminucion de
libido, el 2,7% acné, el 8,9% nauseas y el 5,4% dolor e
irritacion del sitio de insercién. Con un valor p = 0,000

Conclusion

Existen factores
asociados al
abandono del
implante
subdérmico en las
usuarias dentro de
ellos el que
sobresale el factor
personal como los
efectos adversos.
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Volumen,

Nombre de la DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Autor Ao investigacien = Revistay pais DIGITALES) N rrroe)
Solaranta T, 2020 Anticoncepcion Revista PubMed https//doi.org/1024245/gom.v88i1.3453 = 223 (6):
Gyllenberg F, reversible de acciéon - Finlandia 886.1-886.e17
et al. prolongada gratuita:

interrupcién de dos
afos, sus factores
de riesgo y razones
TI.pO y d.lsen.c’o de ~ Poblaciény Resultados Conclusién
investigacion muestra

Estudio fue de
cohorte
retrospectivo

Registros de
2026 mujeres
no
esterilizadas
de entre 15 y
44 anos, que
iniciaron un
método
anticonceptivo
gratuito de
accion
prolongada en
2013-2014.

Hubo una mayor tasa de interrupcion por factores
personales como las mujeres que habian dado a
luz durante el afo anterior (indice de tasa de
incidencia ajustado, 1,36; I.C. del 95%, 1,13-1,65)
y tenian antecedentes de una ITS (indice de tasa
de incidencia ajustado, 1,62; I.C. del 95%, 1,07-
2,46) y por factores culturales ya que hablaban un
idioma nativo que no fuera el finlandés o el sueco
(indice de tasa de incidencia ajustado, 1,31; I.C.
del 95%, 1,06-1,63). No se encontré asociacion en
el estado civil, la paridad general, el historial de
aborto inducido, el nivel socioecondmico, el nivel
educativo o el tabaquismo. En cuanto a las
razones la mas comun para la interrupcién fueron
como los trastornos hemorragicos y el dolor
abdominal (fue mayor en las que usaron el DIU de
cobre)

Factores personales como Las
mujeres menores de 30 anos, las
que dieron a luz el afio anterior y
que tenian antecedentes de
infecciones de transmision sexual
y por factores culturales como el
que hablaban un idioma nativo
que no era el finlandés o el sueco
tenian mas probabilidades de
interrumpir el método y el factor
personal como los efectos
secundarios fue mas comun para
el abandono del método.
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Autor

Santos O.

Tipo y diseiio de

investigacion
El estudio fue
longitudinal
retrospectivo.

Ano

2018

DOI (IDENTIFICADOR DE

Volumen,

Nombre de la investigaciéon Revista y pais OBJETOS DIGITALES) namero y
paginas

Patrones y determinantes de Revista PubMed - https//doi.org/10.11606 /

las discontinuidades Brasil T.7.2018

anticonceptivas en el uso de

pildoras orales, condones

hormonales inyectables vy

condones masculinos
Poblacién y Resultados Conclusion

muestra

Poblacion: La interrupcion del uso de la pildora oral se asocié Altas tasas de abandono de
estuvo con el factor personal como: la edad (18-24 afios), métodos anticonceptivos variaron
conformado la experiencia de un aborto espontaneo, la segun el tipo de método. La
por las mujeres | incertidumbre sobre la intencién reproductiva y los ' interrupcién del uso de método
de 18 a 49 efectos secundarios / problemas de salud. La hormonal se asocid6 con los
anos de Sao interrupcion del uso de hormonas inyectables se factores personales como la edad,
Pablo y | asocio con el factor personal como un mayor antecedentes obstétricos, mayor
Aracaju. La | nUmero de parejas sexuales, la experiencia del numero de parejas sexuales, la
muestra: Sao | aborto y los efectos secundarios / preocupacion experiencia del aborto y los
Pablo mil vy  por la salud. La discontinuidad en el uso de efectos secundarios /

Aracaju 482
mujeres  que
fueron
entrevistadas.

condones masculinos se asocié con la edad (25-
34 y 35-49 anos), unidon marital, el poder
adquisitivo mas bajo (clase econémica D / E) y el
mayor numero de hijos vivos.

preocupacion por la salud.
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Volumen,

Autor Aino Nombre de la investigacion Revis’ta y DOI (IDENTIFICADOR DE namero y
pais OBJETOS DIGITALES) paginas
do 2017  Discontinuidades Biblioteca https://doi.org/10.11606/T.7.2017.tde-
Nascimento anticonceptivas y su relacion | Digital Teses y 07072017-203003
Ch. con el uso de anticonceptivos | Dissertagcao
de emergencia entre
estudiantes universitarios
Ti.po y d.iseﬁ.g de Poblacién y Resultados Conclusion
investigacion muestra

El estudio fue de La poblacion fue

cohorte mujeres

retrospectivo. universitarias de
la Universidad de
Sdo Paulo y la
muestra fue de
1.679

Se observo que los factores personales como:
las mujeres jovenes en relaciones casuales,
con menos afios de experiencia sexual, con
multiples parejas sexuales y que usaban
métodos menos efectivos y factores culturales
como: el menor nivel socioecondmico,
matriculadas en los cursos de Humanidades y
Ciencias de la Salud, tenian mas
probabilidades de descontinuar una o varias
veces. En segundo lugar, los usuarios de
pildoras y condones que tenian relaciones
casuales, con un nivel socioeconémico mas
bajo y que tenian un embarazo anterior, tenian
mas probabilidades de interrumpir, abandonar
0 cambiar a un método menos eficaz.

La discontinuidad anticonceptiva
difiere segun el tipo de método. La
anticoncepcion de emergencia esta
infrautilizada después de las

discontinuidades. Los factores
culturales como los aspectos
educativos, el nivel

socioeconomico y factor personal
como la edad y el numero de
parejas sexuales influyen en la
discontinuidad del método
anticonceptivo.
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Autor Aiho Nombre de la investigacion

Silva K. 2020 Factores de riesgo asociados al abandono de métodos

anticonceptivos en mujeres atendidas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue de Lima 2019.

Tipo y disefio de
investigacion
Observacional,
disefio no
experimental,
Basica, analitico de
casos y controles,
retrospectivo, de

corte transversal.

Poblacion y muestra
Todas las mujeres
atendidas en el servicio
de planificacion familiar.
La muestra estuvo
formada por 47 mujeres
que abandonaron los
métodos

anticonceptivos y 94
mujeres que no los

abandonaron

Resultados
Los factores personales como: la edad
extrema de las mujeres en un 36,2%
abandonaron un método anticonceptivo
siendo este un factor predominante en la
investigacion, la multiparidad también como
un factor de mayor asociacion se evidencio
en un 25,2% y en un 29,8% el antecedente
de patologia que indico mayor probabilidad
de abandono, los otros factores no

mostraron asociacion significativa

Revista y pais

Revista PubMed - Peru

Conclusién
Los factores de riesgo con
mayor asociacion significativa
al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales
fueron factores personales
como: el antecedente de
patologia, seguido del factor
multiparidad y el factor edad

extrema

81



Volumen,

Autor Aio Nombre de la investigacion Revistay DOI (IDENTIFICADOR DE namero y
pais OBJETOS DIGITALES) paginas
Borges do 2019  Interrupcion de anticonceptivos: Revista https//doi.org/10.1186/s12978- 16 (1): 131
Nascimento, frecuencia y factores asociados PubMed - 019-0783-9
C.; Moreau, entre mujeres universitarias en Brasil.
C.; eat Brasil
Tipo y disefio .,
de Poblacién y Resultados Conclusion
muestra

investigacion
Fue estudio de Poblacion

cohorte estuvo

retrospectivo constituida
por mujeres
de 18 a 24
afos

matriculadas
en cursos de

pregrado
regulares y la
muestra
incluyé a

1026 mujeres

El 18% de los usuarios de pildoras orales y el 15% de los
usuarios de condones masculinos abandonaron / o
cambiaron a métodos menos efectivos. Las mujeres en
relaciones casuales tenian mayores probabilidades de tomar
la pildora oral (OR =1,4[1,1-1,8]) y la interrupcién del condon
masculino (OR = 1,3 [1,0-1,7]), y tenian mayores
probabilidades de cambiar de la pildora oral a menos eficaz
o0 no método (OR = 1,4 [1,1-1,7]). Otros factores asociados
fueron especificos del método. El factor cultural como es el
caso de las mujeres de nivel socioeconémico mas bajo o
factores personales que serian tenian multiples parejas de
por vida y la necesidad de estar cambiando de método tenian
mas probabilidades de interrumpir o abandonar la pildora
oral, mientras que las mujeres con mas experiencia sexual
tenian menos probabilidades de interrumpir el condon
masculino.

La interrupcion frecuente
del método en Brasil exige
una mayor atencion a las
dificultades que enfrentan
las mujeres cuando utilizan
meétodos de accion corta.
El abandono se asoci6 con
el nivel socioecondmico
bajo, tipo de pareja y la
experiencia sexual,
destacando las
cambiantes necesidades
anticonceptivas de las
mujeres en las primeras
etapas de sus carreras
profesionales.
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Autor Ano
Thobani R, 2019
Jessani S,

Azam |, eat”

Nombre de la investigacion
Factores

anticonceptivos modernos en
las areas de bajos ingresos de
la Iniciativa Sukh Karachi: un
estudio de casos y controles

Revistay DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS
DIGITALES)

https//doi.org/10.1371
journal.pone.0218952

pais

asociados con la PubMed -
interrupcion de los métodos Pakistan

Tipo y disefio de
investigacion
El estudio fue de
casos y controles

basado en la comunidad,

Poblacién y
muestra
Los casos
fueron 137
usuarias que
descontinuaron
un método
anticonceptivo
moderno y 276

usuarias
continuas del
método
moderno

Resultados

Los factores asociados con la interrupcion de un
método anticonceptivo moderno tenemos los
factores personales como los que experimentaron
efectos secundarios [OR: 15,12; IC 95% 7,50-
30,51], la dificultad para acceder a los
anticonceptivos por si mismos [OR: 0,40, IC 95%
0,19-0,83] y dificultad para llegar a las clinicas
para el tratamiento de los efectos secundarios
[OR: 4,10, IC 95% 2,38-7,05] y el factor cultural
como son: los que pertenecian a la etnia sindhi
[OR: 2,54; IC del 95%: 1,16-5,57]. Ademas, las
mujeres que tenian el apoyo del marido para el
uso de anticonceptivos tenian  menos
probabilidades de interrumpir el método [OR: 0,58;
IC del 95%: 0,34-0,98].

Volumen,
numero y
paginas

[ 14.(7)

Conclusion

Factor cultural como la etnia
sindhi y el factor personal como
los efectos secundarios de los
meétodos anticonceptivos
modernos, al igual que las
mujeres que tenian dificultades
para viajar para llegar a las
clinicas para recibir tratamiento se
identificaron como  factores
principales para la interrupcién en
las poblaciones de bajos ingresos.

83



Autor

Torres M

TIPOY DISENO' DE
INVESTIGACION

Fue un
cuantitativo,
descriptivo

enfoque
tipo

Aino Nombre de la investigacion Revista y pais
2018 Factores asociados al abandono del método  Repositorio digital USMP —
anticonceptivo hormonal. Ecuador
POBLACION Y .
MUESTRA RESULTADOS CONCLUSION

La poblacién estuvo
conformada por 15923
y la muestra estuvo
conformado por 256
mujeres en edad fértil

El 80% de la poblacion esta
usando anticonceptivo
hormonal. De estos el
método mas usado es la
pildora anticonceptiva. El
porcentaje de poblacion
que termina el uso de los
contraceptivos es alrededor
del 46%. Donde los
factores tanto personales,
culturales y sociales se
relacionan al abandono del
método hormonal.

Los factores asociados al abandono estan los
factores personales como efectos adversos,
embarazo, condicidon médica, el factor cultural
(religion), factores sociales (influencia de su
pareja).
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Nombre de la

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS

Volumen,

Autor Afo  iivestigacion = Revistay pais DIGITALES) il
Mahande M.; 2021 Factores Revista PubMed https://doi.org/10.1186/s40834-021- Vol. 6 N°15
Sato R.; predictivos de la - Tanzania 00157-6
Amour C, et interrupcion  de
al. los

anticonceptivos

entre las mujeres

posparto
Tl_po y d_lsenlq de Poblacion y Resultados Conclusion

investigacion muestra

Fue de tipo = Seincluyé untotal La tasa de interrupcion de todos los métodos Las usuarias de amenorrea de la
analitico de 474 mujeres alos 3, 6 y 12 meses después del parto fue lactancia, condones masculinos e
transversal. en edad del 11, 19y 29%, respectivamente. Fue mayor  inyectables tuvieron las tasas mas

reproductiva de
entre 16 y 44 afios

a los 12 meses para la amenorrea de la
lactancia, condones masculinos e inyectables
(76, 50,5 y 36%, respectivamente). Las
mujeres de 40 a 44 afos tenian menores
probabilidades de suspender el
anticonceptivo a los 3 meses en comparacion
con las de 16 a 19 anos. Las usuarias de
implantes y pildoras también tuvieron
menores probabilidades de discontinuar el
anticonceptivo en comparacién con las
usuarias de inyectables a los 3, 6 y 12 meses
respectivamente.

altas de discontinuacion. Factores
personales como la edad de las
mujeres y el tipo de método
interrumpido se asociaron de forma
independiente con la interrupcion
del anticonceptivo posparto.
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Autor Ano
Nageso A, 2018
Gebretsadik

A.

Tipo y diseino de
investigacion
El estudio  fue
transversal -
analitico

Volumen,

Nombre de la Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE nimero
investigacion pais OBJETOS DIGITALES) eroy
paginas

Tasa de discontinuacién = Revista BMC https://doi.org/10.1186/s12905-018- 18 (1): 189

de implanén y sus Women's 0678-x

factores asociados entre Health — Sur

las mujeres que alguna  de Etiopia

vez usaron implanén en

el distrito de Dale, en el

sur de Etiopia

Poblacién y Resultados Conclusion
muestra
Poblacion Las principales razones para la interrupcion de Implanén  la tasa de interrupcion de

4320 mujeres
paralas que se
inserto
Implanon en el
ultimo afio y la
muestra  fue
711 usuarias.

fueron 34,4% el enfrentamiento de efectos secundarios.
Los factores personales para la interrupcion de Implanén
fueron mujeres de 20 a 24 afios (AOR =. 44 (95% CI: 23-
. 85), 25-29 afios (AOR =. 52 (95% CI: 27-. 96), 35+ afios,
(AOR =. 08 (IC del 95%: 02-. 41). Las mujeres que no
recibieron asesoramiento sobre los efectos secundarios
durante la insercion de implanén fueron 1,93 veces (AOR
=1,93 (IC del 95%: 1,27- 2,93), mujeres que no quedaron
satisfechas con el servicio (AOR = 2,55 (IC: 95%: 1,63—
3,97), mujeres que no fueron nombradas para
seguimiento (AOR = 3,13 (IC: 95%: 2,0-4,95) y el factor
social como las mujeres que no eligieron el método por si
mismas (AOR = 1,83 (IC: 95%: 1,18-2).

Implanon en esta area de
estudio fue alta. Factores

personales como la
edad, falta de
conocimiento y

asesoramiento sobre el
método, efectos
adversos y el factor social

(la no eleccion
autébnoma) son los que
influyeron en el

abandono del método.
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Autor

G/Medhin T,
Gebrekidan
K, Nerea M,
Gerezgiher H,
Haftu M.

Tipo y diseio de

investigacion

El estudio fue

transversal

descriptivo de
base institucional

2019

Volumen,

Afio Nombre de la Revistay DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS nimero
investigacion pais DIGITALES) eroy
paginas
Tasa de interrupcion Revista https://doi.org/10.1186/s13104-018- 12 (1): 8.
temprana de Implanén y PubMed - 3992-3
sus factores asociados Etiopia
en instituciones de salud
de la ciudad de Mekelle,
Tigray, Etiopia 2016/17
Poblacién y Resultados Conclusion
muestra
Todas las | La tasa de interrupcion temprana de Implandn fue La tasa de interrupcion temprana

mujeres  que

solicitaron la
extraccion de
implanén

durante el

periodo de
estudio y la
muestra fue de
208 usuarias.

del 38%, IC del 95% (32%, 44%). las mujeres que
asistian a la secundaria [AOR: IC del 95%: 0,35
(0,14; 0,82)] y mas que a la escuela secundaria
[AOR: IC del 95%: 0,23 (0,09; 0,59)] tenian menos
probabilidades de eliminar Implanén antes que las
analfabetas. Las madres que no recibieron
asesoramiento [AOR: IC del 95%: 2,45 (1,05;
5,69)] y aquellas madres que tuvieron un efecto
secundario del método [AOR: IC del 95%: 2,66
(1,23; 5,72)] abandonan el método temprano

de Implanén era alta. Factores
personales como el nivel
educativo de las mujeres, la
presencia de efectos secundarios
y el asesoramiento eficaz fueron
predictores independientes del
abandono temprana del método.
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Volumen,

Autor Afio Nombre de la Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS ntmero y
investigacion pais DIGITALES) .
paginas
Mrwebi K, 2018 Razones para la Revista https://doi.org/10.29063/ajrh2018/v22i1.11. 22 (1): 113-119
Goon D, interrupcién de PubMed -
Owolabi E, Implanén entre los & Sudafrica
Adeniyi O, usuarios del
Seekoe E, municipio
Ajayi A. metropolitano de
Buffalo City,
Sudafrica: un
estudio transversal
Tipo y disefio <.
de Poblacion y Resultados Conclusion
. . - muestra
investigacion
El estudio ' Involucr6 a 188 El 71,3% de los participantes interrumpieron el Los factores asociados al
realizado fue participantes Implandn debido a los efectos secundarios. Otras | abandono del método hormonal
descriptivo seleccionados razones para la interrupcion del Implanon fueron = estuvieron influenciados por el
transversal consecutivamente = un posicionamiento incorrecto (3,2%) y el deseo de | factor personal dentro de ello
en dos grandes mas embarazos (4,3%). Algunos interrumpieron teniamos los efectos
clinicas de | porque recibian otros tratamientos médicos que  secundarios, mala posicion,
planificacién requerian la eliminacion del Implanén. 10 embarazos no deseados y por
familiar participantes (5,3%) quedaron embarazadas a | tratamientos médicos.

pesar de usar Implanén y decidieron eliminarlo.
Solo 2 participantes retiraron el Implanén porque
estaba previsto que lo retiraran.



Nombre de la DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS ~ volumen,

Autor Ao i vestigacion = evistay pais DIGITALES) “::g“fr::sy
Ninho C, 2019  Abandono, cambio Revista https://doi.org/10.24245/gom. 87(8):499-505.
Vargas L, o falla de los Ginecologia v87i8.2935
Gonzalez N, anticonceptivos Obstetricia

hormonales en Meéxico - México
poblacion
universitaria
Tipoy disefio de ' Poblaciony Resultados Conclusion

investigacion muestra
El estudio fue La poblacion De las sustancias con interaccion con los ElI abandono del método
observacional y fue de 1500 anticonceptivos hormonales, 25% consumia anticonceptivo hormonal estuvo

transversal — usuarias y la alcohol. Las principales reacciones adversas asociado principalmente al factor

descriptivo muestra  fue | fueron: cefalea, aumento de peso y sangrado personal como por las reacciones
610 uterino anormal. Principales motivos de abandono adversas leves y la falla del
mujeres a fueron los efectos adversos. El 10.3% de las método anticonceptivo.

encuestar. encuestadas experimento falla del anticonceptivo.



Volumen,

Autor Aino Nombre de la investigacion Revista DOI (IDENTIFICADOR DE namero
9 y pais OBJETOS DIGITALES) eroy
paginas
Weldemariam K, 2019 Razones y factores multinivel = Revista https://doi.org/10.1186/s12889-019- 19 1):
Gezae K, Abebe asociados con la interrupcion no ' BMC 8088-z 1745
H. programada del uso de Public
anticonceptivos en  Etiopia: Health -
evidencia de la encuesta Etiopia
demogréfica y de salud de
Etiopia de 2016
Tlpo y.dlse.r’lo Poblaciony Resultados Conclusion
investigacion muestra

El estudio fue

transversal
analitico

Mujeres en edad
reproductiva en los
grupos seleccionados
que alguna vez usaron
anticonceptivos en los 5
afios  anteriores a
EDHS 2016 y la
muestra fue de total de
15 683 mujeres

La prevalencia de la interrupcion del uso de anticonceptivos
no programada fue del 46,18% por la razén principal por
factores personales como problemas relacionados con el
método (efectos secundarios-45,3%, necesidad de un
mejor método-33,6% e inconvenientes-21,1%). Y factores
culturales como las mujeres jefas de hogar (AOR = 1.281,
IC 95% 1.079-1.520), mujeres que no tenian trabajo (AOR
= 0.812, IC 95% 0.673, 0.979) en comparacion con
profesionales, que viven en hogares con ingresos mas
pobres (AOR = 0.753, 95 % IC 0.567, 0.997) en
comparacion con la media, que reside en una comunidad
con una tasa de utilizacion de anticonceptivos baja (AOR =
1.945, 95% IC 1.618, 2.339), reside en una comunidad
pobre (AOR = 0.763, 95% IC 0.596-0.997), y tiene mas
nifos y la region resultaron ser predictores significativos del
abandono no programada del uso de anticonceptivos

Los problemas relacionados
con el método contribuian a
mas de la mitad de la
interrupcion del wuso de
anticonceptivos. Se encontrd
que tanto los factores a nivel
personal (efectos adversos,
necesidad de un método
mejor e inconvenientes) como
cultural (trabajo, ocupacion y
el nivel econdmico) influyen
significativamente en la
interrupcion del wuso de
anticonceptivos no
programados
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Autor Ano

Mamecha, M.; 2020
Akalewold, A.;
Deresse, D.

Nombre de la
investigacion

Prevalencia y factores
asociados con la tasa de
interrupcién temprana de
la utilizacion de Implanén
entre las mujeres que
alguna vez usaron
Implanoén en el distrito de
Kucha, zona de Gamo

DOI (IDENTIFICADOR DE
OBJETOS DIGITALES)

https://doi.org/10.1186/s12905-020- 20 (1): 239

Gofa, sur de Etiopia

Tipo y diseino de Poblacion y
investigacion muestra
El estudio fue Todas las
transversal - usuarias de
descriptivo. dispositivos

anticonceptivos
Implanén vy la
muestra estaba
compuesta por
un total de 430
mujeres

Resultados

La tasa general de interrupcion de Implanén
en el estudio fue del 34%. Las variables que
tuvieron una asociacion estadisticamente
significativa con la interrupcion de Implanén
fueron factores personales como: mujeres
que nunca usaron un método anticonceptivo
distinto de Implanon (AOR = 2,96; IC del 95%:
1,53-5,74), miedo a los efectos secundarios
(AOR = 0,12, IC del 95% 0,058 a 0,24) y
factores sociales como: mujeres que no
conversaron con su pareja (AOR = 3,32; IC
del 95%). 1,57-7,04), asesoramiento vy
seguimiento deficientes (AOR = 9,23, IC del
95% 4,7-18,13), y mala satisfaccion del
servicio (AOR = 5,2, 95% % CI 2,77- 9,76).

Volumen,
namero y
paginas

Conclusion

Los principales factores asociados
con la interrupcién temprana de
Implanén estuvieron asociados por
factores personales (miedo a los
efectos adversos, que solamente
usaron el Implanén y no otro
meétodo) y factores sociales (la
discusibn con la pareja y el
seguimiento deficiente del
asesoramiento)
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Autor Ano  Nombre de la investigacion Rel\)nasi;ay
Mekonnen, D, 2020 Prevalencia y factores Revista
Wubneh C. asociados de la interrupcion = PubMed -

de los anticonceptivos entre | Etiopia
las mujeres en edad
reproductiva en Etiopia: uso
de datos de encuestas
nacionales de 2016
TI.pO y dllsen.c'o de Poblaciony Resultados
investigacién muestra

El estudio fue

Se incluy6 a un

Factores culturales como la residencia rural (AOR

DOI (IDENTIFICADOR DE Volumen,

OBJETOS DIGITALES) numero y
paginas
https://doi.org/10.1186/s12978- 17 (1): 175
020-01032-4
Conclusion

La prevalencia del abandono de
anticonceptivos entre mujeres en

transversal — total de 10.871  =1,94,1C 95% 1,65, 2,28), mujeres sin educacion
descriptivo. mujeres en formal (AOR = 1,68, IC 95% 1,30, 2,17), no obtuvo
edad informacion sobre los efectos secundarios (AOR =
reproductiva. 2.01, 95% CI 1.59, 2.52). Factores personales

como: mujeres sin hijos (AOR = 1,95, IC 95% 1,19,
3,58), deseo del esposo de tener hijos (AOR =
2.57,95% ClI 2.03, 3.26), autodecisiéon de la mujer
cuando usa un anticonceptivo (AOR = 0.54, 95%
Cl 0.38, 0.77), Factores sociales como decisiéon
conjunta cuando usa un anticonceptivo (AOR =
0.38, 95% % IC 0.29, 0.48) y no discutié sobre PF
con el trabajador de salud (AOR = 1.28, 95% CI
1.06, 1.54) fueron factores asociados
significativamente con la interrupcién o abandono
de los anticonceptivos.

edad reproductiva fue alta y lo
determinan factores personales
(paridad, efectos secundarios)
factores culturales (educacion,
procedencia) y factor social
(influencia del esposo, falta de
informacion y disponibilidad del
método).
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Autor

Gama N.

Tipo y diseiio de

investigacion
Fue caso — control.

Poblacién y
muestra
Toda puérpera
del servicio de
hospitalizacién y
la muestra

estuvo
conformada por
278 puérperas
que se
encontraron
hospitalizadas

Nombre de la investigacion

Factores que influyeron en el abandono de
métodos  anticonceptivos en  puérperas,
atendidas en el Hospital San Juan de Lurigancho,
noviembre - diciembre del 2015

Resultados

El abandono de métodos anticonceptivos estuvo
asociado por los factores personales cuyo valor
mas influyente estuvo relacionado con los
conocimientos insuficientes por parte de la
puérpera, referente a los métodos
anticonceptivos, con un OR=2,222 (IC 95%: 1,33
- 3,72), y finalmente con los factores sociales y
cuyo valor mas influyente estuvo asociado a la
responsabilidad del embarazo no planificado por
parte de la pareja con un OR de 2,32 (IC 95% 1,4
— 3,9); constituyéndose como posibles factores
para su desarrollo.

Revista y pais

Repositorio Universidad Nacional de
San Marcos

Conclusion

Los factores sociales (responsabilidad
de embarazo no deseado por
influencia de la pareja) y factores
personales (conocimientos
insuficientes) constituyen factores de
riesgo del abandono de método
anticonceptivo.
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Autor Aino

Belete N, 2018

Zemene A,
Hagos H,
Yekoye A

Tipo y disefio de
investigacion

El estudio
realizado fue
transversal -
descriptivo.

Volumen,

Nombre de la Revista DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS nimero
investigacion y pais DIGITALES) eroy
paginas
Prevalencia 'y factores Revista https://doi.org/10.1186/s12905-018- 18 (1):
asociados con la BMC 0663-4 190
interrupcién de los  Women's
anticonceptivos modernos Health -
entre las mujeres del grupo @ Etiopia
de edad reproductiva, un
estudio transversal de base
comunitaria en la ciudad de
Humera, en el Norte de
Etiopia
Poblacién y Resultados Conclusion
muestra

La poblacion total
de la ciudad es de
aproximadamente
34.295 y la
muestra es de
estudio es un total
de 321
participantes.

La magnitud de la interrupcion de los
anticonceptivos modernos fue del 27,1%. Donde
se identificaron que los factores predictores para
la interrupcion de los anticonceptivos modernos
factores personales: numero de hijos deseados
(AOR=2,83IC del 95% = 1,16, 6,89), experiencia
de efectos secundarios (AOR = 3 IC del 95% =
1,2, 7,58), numero de hijos varones (AOR = 2.51
95% Cl = 1.06, 5.96) y factores sociales:
conversacion con una amiga (AOR = 3,26 IC del
95% = 1,27, 8,36), ausencia de apoyo del esposo
(AOR =12.99 95% CI = 4.59, 36.78 ), asesorado
sobre efectos secundarios (AOR = 6.55 95% CI =
2.21, 19.39), y la presencia de la prohibicion
comunitaria (AOR = 6,88; IC del 95% = 3,05;
15,51).

La magnitud de la interrupcion
de los anticonceptivos
modernos entre las mujeres del
grupo de edad reproductiva en
Humera fue relativamente alta.
Los factores predictores para el
abandono de los
anticonceptivos modernos son:
factores personales (cantidad
de hijos, efectos secundarios) y
factores sociales
(conversaciones con amigas,
falta de apoyo del esposo y la
prohibicion de la comunidad)
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Autor Aino

Ontiri S, 2020
Were V,
Kabue M,
Biesma-
Blanco R,
Stekelenburg
J.

Tipo y diseio de
investigacion
El estudio
observacional,
longitudinal

fue

Volumen,

Nombre de la Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS numero
investigacion pais DIGITALES) eroy
paginas
Patrones y PubMed - 15(11):
determinantes de la Africa https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241605 e0241605.
interrupcion de los
anticonceptivos
modernos entre las
mujeres en edad
reproductiva: analisis
de las encuestas
demograficas de
salud de Kenia,
2003-2014.
Poblacion y Resultados Conclusiéon
muestra
Mujeres  en Las razones mas comunes para el abandono de Los factores personales como
edad 2003 a 2014 revelaron el factor personal donde efectos secundarios, falla del
reproductiva hubo un aumento efectos secundarios (p = método y el factor social como la
de 15 a 49 0,0002), los que querian un método mas eficaz desaprobacion del marido
afos, donde (p <0,0001), los que indicaron falla del método (p influenciaron en el abandono del
en el 2003 (n= | <0,0001) y el factor social desaprobacion del método anticonceptivo.
2686), 2008/9 marido (p <0,0001); entre los cuales se observo
(n = 2992) y una disminucion.

2014 (5919).
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Nombre de la

DOI (IDENTIFICADOR DE

Volumen,

Autor Afo 4 vestigacion Revista y pais OBJETOS DIGITALES) N eamoe
Sato R, 2020 “;Por qué las Revista PubMed - https://doi.org/ 10.1080 /28 (1)
Elewonibi B, mujeres Africa 26410397.2020.1723321.

Msuya S, interrumpen la
Manongi R, anticoncepcién y
Canning D, cuales son los
Shah I. resultados
posteriores a la
interrupcion?
Evidencia de Ia
region de Arusha,
Tanzania
Tl_pqulseng de | Poblaciony Resultados Conclusion
investigacion muestra
El estudio fue Poblacion f La interrupcion fue mas baja para los implantes El abandono de la anticoncepcion
transversal — | corresponden | (12,3%) y mas alta para los condones masculinos es alto entre las mujeres de
descriptivo. a 3950 (60,1%), siendo la razén mas comun factores Arusha. Los factores que influyen
mujeres y la personales como los efectos secundarios (11,7%) en el abandono del método
muestra y el factor cultural como una mayor distancia a un anticonceptivo:  son  factores
analitica centro de salud se asocia con una mayor personales (efectos secundarios)

corresponde a
mujeres de
1966

interrupcion de los métodos hormonales como los
inyectables, pero una menor interrupcién de los
métodos no hormonales como los condones.

y factores culturales (la distancia
al centro de salud)
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Nombre de la

Revista y pais

Autor Ano . . - .
investigacion
Kurutas S, 2021  Interrupcion y cambio de Revista Int
Sato R, Rohr anticonceptivos en la region = Gynaecol
J, Karadon urbana de Estambul

D,

Tipo y diseiio de
investigacion
El estudio fue
transversal
descriptivo

Turquia

Poblacién y

muestra
La poblacion fue
mujeres casadas en
edad reproductiva
(16 a 44 afios) y la
muestra fue de: 2000
mujeres en Bagcilar
y 2000 mujeres en
Kucukcekmece

en Obstet.- Turquia

Resultados

Los dispositivos intrauterinos tuvieron la tasa
de interrupcion mas baja (7,12%). Las
razones mas comunes para la interrupcion
del método hormonal fueron el deseo de
quedar embarazada (6,56%) y el fracaso del
método (2,76%). Uno de cada tres episodios
de interrupcién no fue seguido de cambio de
meétodo  (32,16%). Factores  personales
como la edad, el tipo de método y los
factores cultural como la educacion fueron
factores predictivos del abandono del
anticonceptivo.

DOI (IDENTIFICADOR DE
OBJETOS DIGITALES)

J | https://doi.org/10.1002/ijgo.13577 154 (1):

Volumen,
namero y

paginas
133-
141

Conclusion

Los factores mas comunes para la
discontinuidad del método fueron:
Factores personales (la edad y el
tipo de método) y factores
culturales (educacion).
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Autor Ano
Ontiri S, 2021
Mutea L,
Naanyu V,
Kabue M, et

al.

Nombre de la investigacion

Una exploracion cualitativa del
uso y la interrupcion de
anticonceptivos entre mujeres
con una necesidad insatisfecha
de anticonceptivos modernos en

Tipo y diseino de
investigacion
El estudio fue

transversal,
descriptivo con un
enfoque inductivo

Kenia
Poblacion y muestra

Todas las mujeres en edad
reproductiva entre 15 y 49 afos,
que eran sexualmente activas, no
deseaban embarazo, y habia
estado usando anticonceptivos
modernos y la muestra fue de 135
participantes.

Volumen,

Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE nimero
pais OBJETOS DIGITALES) eroy
paginas
Revista https://doi.org/10.1186/s12978- 18 (1): 33
Reprod 021-01094-y
Health -
Africa
Resultados Conclusion
Las razones para abandonar el Los factores que influyeron en el
uso incluyeron factores abandono del método son:
personales: efectos  factores personales (efectos

secundarios, fallas en el método
y factores sociales: influencia de
los pares, violencia de género
debido al uso encubierto de
anticonceptivos y fallas dentro
del sistema de salud.

secundarios, fallas en el método)
y factores sociales (influencias de
pares, violencia de género y falla
del sistema de salud)
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Nombre de la

DOI (IDENTIFICADOR DE

Volumen,

Autor Afo investigacién Revistay pais OBJETOS DIGITALES) N eamoe
Nega G, 2021 Tasa de abandono y Revista PubMed— | https://doi.org/10.1186/s13690- 79 (1): 75
Abera M, factores asociados entre = Etiopia 021-00603-6
Tadele A. las usuarias de

implantes
anticonceptivos en el
distrito de Kersa,
suroeste de Etiopia
T'.po y dllsen.c'o de ~ Poblaciény Resultados Conclusién
investigacién muestra
El estudio fue Poblacion Las principales razones de la interrupcion fueron Casi una cuarta parte de los
transversal se us6 conformada los efectos secundarios, seguidos por el deseo de participantes interrumpieron el
el método mixto por mujeres quedar embarazada o cambiar a otro método uso del implante anticonceptivo
que anticonceptivo y conceptos erréneos. La antes de la fecha de vencimiento.
comenzaron a  interrupcion del implante se asocié con una falta Los factores que influyeron en el
usar el de informacion antes de la insercion sobre la abandono del método fueron:
implante efectividad de la anticoncepcién moderna (razéon factores personales (efectos
anticonceptivo = de posibilidades ajustada [OR] 2,0; IC del 95%: secundarios, deseo de

entre el 1 y
2015y el 30 de
agosto de
2016y la
muestra fue de
475.

1,18, 3,55), siendo atendido por una partera o
enfermera (OR ajustado 1,8; 95% CI 1.04, 3.23), y
no se le dijo que regresara al establecimiento de
salud si se experimentaron efectos secundarios
(OR ajustado 1.8; 95% CI 1.01, 3.19) (todos p
<0.05).

embarazarse y el cambio a otro
método y conceptos erréneos)
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Autor Ano
Tin KN, 2020
Maung TM,
Win T.

Tipo y disefio de
investigacion
El estudio fue
observacional

transversal
descriptivo

Nombre de la investigacion

de los métodos de planificacion | PubMed @ 020-00126-5
familiar en Myanmar: Analisis de la | — Asia

Encuesta demografica y de salud de

Myanmar 2015-16

Poblacién y

muestra
La poblacion
fue mujeres de
15 a 49 afos
que usaron
anticonceptivos
durante los 5
afios anteriores
a la encuesta y
la muestra fue
12.885.

Resultados

Las tasas de interrupcion de los métodos a corto
plazo fueron notablemente altas (43% para las
pildoras y 42% para los inyectables), mientras que
la tasa para los métodos a largo plazo fue muy
baja (7% para los dispositivos intrauterinos y 0,2%
para los implantes). Los factores asociados con la
discontinuidad de los anticonceptivos fueron por
factores culturales: la ubicacion (estado / region),
la rigueza y factores personales: la edad, el
numero de nacimientos de la mujer en los ultimos
5 anos.

Revista DOI (IDENTIFICADOR DE
y pais OBJETOS DIGITALES)

Factores que afectan la interrupcion = Revista | https://doi.org/10.1186/s40834- 5 (1): 20

Volumen,
numero y
paginas

Conclusion

Los factores asociados con la
discontinuidad de los
anticonceptivos fueron: factores
personales (la edad y el nimero
de nacimientos) y factores
culturales (ubicacion y economia)
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Volumen,

Nombre de la DOI (IDENTIFICADOR DE

Autor Afo investigacion Revistay pais OBJETOS DIGITALES) el
Ouédraogo A, 2021 | Predictores de Revista BMC https://doi.org/10.1186/s12905- 21 (1): 261
Baguiya A, interrupcién del | Women's Health - 021-01326-0
Compaoré R, método anticonceptivo
et al. entre adolescentes vy

mujeres jovenes en

tres paises de Africa

occidental (Burkina

Faso, Mali y Niger)
TI.pO y d.lsen.c’o de  Poblaciony Resultados Conclusion

investigacion muestra

En el estudio fue Todas las | Durante los ultimos 5 afios, la tasa general de ElI abandono de los métodos
observacional adolescentes y | interrupcion de anticonceptivos fue del 68,7% anticonceptivos esta asociado con
longitudinal mujeres (50,1% en Burkina Faso, 59,6% en Mali y 96,8% el factor cultural (nivel de
descriptivo jovenes de los  en Niger). Las razones para la interrupcion de los  educacion, la ocupaciéon) y el

tres paises en
el momento de
la encuestayla
muestra  fue
Niger (2834),
Mali (2860) y
Burkina (4462)

meétodos anticonceptivos a nivel individual, en
Burkina Faso y Mali fueron: La ocupacion (aHR =
0,33), el numero de hijos vivos (aHR = 2,17), el
estado civil (aHR = 2,93) y la regiéon (aHR = 0,54),
excepto por la educacion y el estado civil y en
Niger fueron: El nivel educativo de una mujer (aHR
1,47) y su pareja (aHR = 0,52). A nivel
comunitario, la regién de origen se asocio con la
interrupcién de los métodos anticonceptivos.

factor personal (el numero de
hijos, el estado civil y el deseo de
tener hijos con el cényuge).
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Autor Ano
Cohen, R.; 2019
Sheeder,

J.; Teal, S.

Tipo y diseio de
investigacion
El tipo de estudio

fue cohorte

Volumen,

Nombre de la Revista y DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS numero
investigacion pais DIGITALES) eroy
paginas
“Predictores de la Revista https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2019.02.020 65 (2): 295-
interrupciéon de la Elsevier 302
anticoncepcion
reversible de accion
prolongada antes de
los 30 meses de uso
por parte de
adolescentes y
mujeres jovenes
Poblacion y Resultados Conclusiéon
muestra
Determinamos el estado de suspensién a los 30 Las adolescentes y mujeres

meses de 633 mujeres (81,7%). Entre aquellos
con resultados conocidos, menos DIU que
iniciadores de implantes habian interrumpido su
uso (36,3% frente a 45,4%, p = 0,02). La duracién
media del uso fue de 733 dias (IC del 95%: 702-
763 dias) para el DIU y 697 dias (IC del 95%: 666-
728 dias) para el implante. Las participantes que
afirmaron al inicio que era "muy importante" evitar
el embarazo tenian aproximadamente la mitad de
probabilidades de suspender el uso. Las razones
mas comunes para la interrupcion fueron el dolor
(DIU) y el sangrado (implante).

jévenes que inician un DIU o un
implante toman decisiones de
discontinuacion  basadas en

sopesar la alta efectividad
anticonceptiva con otros valores y
preferencias de salud

reproductiva. Los factores mas
comunes del abandono del

método hormonal fueron por
factores personales (dolor vy
sangrado)
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Autor

Armijos C, 2018

Zamora K.

Tipo y diseio de
investigacion
Fue observacional de
campo, prospectivo,

bibliografico

Aino Nombre de la investigacion

Revista y pais

Efectos secundarios, factores psicosociales y culturales Revista Institucional UG -

que influyen en el uso y abandono de anticonceptivos Ecuador

hormonales

Poblacion y muestra

La poblacion estuvo
conformada por todas las
usuarias atendidas en la
emergencia, consulta
externa, hospitalizacién y la
muestra fue de 100 usuarias
las cuales fueron atendidas
hospitalizacion

Resultados

El 35% de las usuarias
abandonen el método porque
experimentan un incremento
de peso. De la misma manera
los mitos reflejan que el 35%
de las usuarias abandonan
los métodos debido a estas
creencias.

Conclusion

Los factores personales y culturales
juegan un papel importante en lo que
respecta al fallo del método vy
posteriormente al abandono del
mismo, al igual que los efectos
secundarios que presenta la usuaria
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Autor Aio Nombre dela  Revistay pais DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS DIGITALES) Volumen,
investigacion numero y
paginas
Peterson 2018 Prevalencia de la = Revista https://doi.org/10.1080/13625187.2019.1666361 Vol. 24
A, Brown interrupcién Europea de (6), 475-
A, temprana y | anticoncepcion 479
Savage factores y atencion de
A, asociados entre | la salud
Dempsey una cohorte | reproductiva —
A. retrospectiva de Estados
usuarias de  Unidos
implantes
anticonceptivos
de Etonogestrel
Tipo y disefo de Poblacion y muestra Resultados Conclusion
investigacion
Fue de cohorte | Mujeres que recibieron el Refieren que se produjo la EI abandono del método
retrospectivo implante anticonceptivo de interrupcion del implante en el 16% hormonal se asocia con

Etonogestrel entre mayo
de 2007 y mayo de 2012.

de los usuarios antes de los 12
meses. Las mujeres con quejas de
hemorragia documentadas en la
historia clinica que es un factor
personal tenian mas probabilidades
de interrumpir el tratamiento dentro
de los 12 meses (OR: 4,36; IC: 2,71;
7,00). No hubo oftra caracteristica
demografica o clinica que se
relacione con la interrupcion
prematura. Tener menos de dos
embarazos previos y el consumo de
tabaco se asocid6 con quejas de
hemorragia documentadas

molestias hemorragicas siendo
este un factor personal. Las
mujeres con menor paridad y

las que consumen tabaco
pueden tener mas
probabilidades de sufrir

hemorragias o de encontrarlas
intolerables.
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Autor Ano
Yehuala 2019
T, Melese
E, Bogale
K,

Dagnew
B
Tipo y disefio

de investigacion
Fue de casos y
controles

Nombre de la investigacion

Determinantes de la interrupcién
de Implanén entre mujeres que

usan Implanén

instituciones de salud de la
ciudad de Bahir Dar, noroeste de
Etiopia, 2019: un estudio de

casos y controles

Poblacién y
muestra

La poblacion estuvo
conformada por
todas las mujeres del
grupo de edad
reproductiva que
solicitaron la
extraccion de
Implanon en
instituciones de
salud.

La muestra se
extrajo
proporcionalmente
de cada institucion,
se seleccionaron tres
controles por caso

Revista y pais

Medicina

DOI (IDENTIFICADOR DE
OBJETOS DIGITALES)

Volumen,
namero y
paginas

https://doi.org/10.1155/2020/9048609 2020

alternativa y
complementaria
basada en
evidencias -
Noroeste de
Etiopia

en las

Resultados

Manifestaban que factores cultural como la
educacion primaria (AOR = 0.104, IC del 95% (0.02—
0.48)), educacion secundaria (AOR = 0.48, IC del
95% (0.24-0.952)); factores personales como:
mujeres que no tienen hijos (AOR = 2.04, IC del 95%
(1.2— 3.4)), mujeres que experimentaron efectos
secundarios (AOR = 2.2, IC del 95% (1.4-3.4)),
proposito del uso de planificacion familiar (AOR = 2.5,
95% IC (1,14-4,8)) vy factores sociales como:
mujeres que no han hablado con su pareja (AOR =
2,2, IC del 95% (1,39-3,57)), asesoramiento masivo
(AOR = 3,5, IC del 95% (1,75-7,01)), mujeres que no
han recibido asesoramiento sobre efectos
secundarios (AOR = 1.7, IC del 95% (1.07-2.07))
fueron factores importantes para el abandono del
Implanon.

Conclusion

La interrupcion del
método hormonal se
atribuye a la participacion
multifactorial y que tanto
factores personales
como: la nuliparidad, la
falta de informacién sobre
los efectos secundarios,
factores culturales como:
el estado educativo de las
mujeres y factores
sociales como: la falta de
asesoramiento, y |la
ausencia de discusion con
la pareja son factores
importantes.
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Autor Aio Nombre de la investigacion Revista y pais Volumen,
nuamero y
paginas

Cordero | 2020 Prevalencia y factores asociados al abandono del Revista médica HICA Vol. 12 Num. 1

M, implante subdérmico de Etonogestrel, Azogues, (2020)

Vintimilla Ecuador, 2014-2017

J.

Tipo y diseio de Poblacion y muestra Resultados Conclusion
investigacion

estudio fue Poblacidon estq la edad de la poblacion en la prevalencia de abandono precoz

observacional, estudio fluctué entre 13 y 46 del implante  subdérmico  de

descriptivo, compuesta por afnos, el 58.5 % eran casadas, el Etonogestrel en nuestro medio es del

transversal. todas las !Jsuarlas 491 % residian en el area 33.3% y esta asociado a la presencia
del implante urbana. La prevalencia de retiro de efectos no deseados del mismo
subdérmico de precoz del implante fue del

Etonogestrel y la
muestra incluy6 234
pacientes

33.3% [IC 95 % 26.98 — 39.02] y
estuvo asociado a alteraciones
del sangrado menstrual que
afectan la calidad de vida [RP
3.9;1C 95 % 3.1 - 5.0; p < 0.001
], incremento de peso > 10 Kg
[RP 3.5;IC 95 % 2.8 —4.0; p <
0.001], cefalea intensa [ RP 3.7;
IC 95 % 3.0 — 5.0; p < 0.001],
dolor en el sitio de insercion [RP
3.1;1C 95 % 2.6 - 4.0; p 0.004] y
deseo de embarazo [RP 3.3; IC
95 % 2.7 — 4.0; p < 0.001].
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Autor Ao

Tadesse 2017
A,

Kondale

M,

Agedew

E, et al.

Tipo y diseio de
investigacion

Fue Casos

controles

Nombre de la investigacion

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen,

DIGITALES) nimero y
paginas
Determinante de la Revista de | https://doi.org/10.1155/2017/2861207 2017
interrupcién  de Implanén | medicina
entre las mujeres que alguna alternativa y
vez usaron Implandén en el complementaria
distrito de Diguna Fango, basada en
zona de Wolayita, sur de evidencias — Sur
Etiopia: un estudio de control = de Etiopia
de casos basado en la
comunidad
Poblacion y muestra Resultados Conclusion

y La poblacion Todas las

mujeres en  edad
reproductiva  (15-49)
que alguna vez usaron
implanon en el distrito
de Diguna Fango

La muestra se asigné
proporcionalmente a la
poblacion en 8 kebeles
en funcion del numero
de mujeres que alguna

vez usaron implanén
en los seis meses
anteriores a la
encuesta.

Refieren que los determinantes para la
interrupciéon de Implanén fueron los
factores personales como: tener
asesoramiento previo a la insercion (AOR:
0,36, IC del 95%: 0,20 a 0,64), tener una
cita de seguimiento (AOR: 0,35, IC del
95%: 0,2 a 0,62), edad al momento de la
insercion <20 anos (AOR: 3, IC del 95% :
1,16-7,8), mujeres que no tenian
educacion formal (AOR: 2,8, IC del 95%:
1,31-6,11), mujeres que tenian < 4 hijos
(AOR: 1,8, IC del 95%: 1,01-3,21) y
mujeres que tenian los antecedentes de
abortos previos (AOR: 2,3, IC del 95%:
1,10-4,63).

Los autores llegaron a la
conclusion deben tener en cuenta
la intervencion futura y también se
debe dar un gran énfasis a las
citas de seguimiento y los
servicios de  asesoramiento,
especialmente el asesoramiento
sobre los efectos secundarios y la
eleccion informada para los
clientes después de la insercion
de Implandn; todos ellos son
factores personales que influyen
en el abandono del método
hormonal.
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Autor Ano
Gizachew 2017
W D,

Yared MG,
et al

Tipo y diseiio de
investigacion
Fue transversal

analitico

Nombre de la
investigacion

Nivel y momento de la
interrupcion de
Implanén y factores
asociados entre las
mujeres que usaron
Implanén en el distrito
de Andabet,
instalaciones de salud
publica, noroeste de
Etiopia

Poblacion y muestra

Poblacion Todas las
mujeres que solicitaron
la extraccion de
implanon.
La muestra
conformada por
mujeres.

estuvo
544

Revista y pais

DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS @ Volumen,

DIGITALES) namero y
paginas
Revista BioMed | https://doi.org/10.1155/2021/6647660 @ 2021
Research
International
Resultados Conclusion

Refieren que el 86% de ellos abandonaron el
Implanén antes de los dos afos de la
insercion. Factores personales como: las
mujeres que no tuvieron un hijo vivo, IC del
95%: 1,25-3,77), mujeres que no recibieron
asesoramiento previo a la insercion (, IC del
95%: 1,15-2,97), las mujeres que
desarrollaron efectos secundarios
relacionados con Implanén (, IC 95%: 3,18-
8,40), y mujeres que no cumplieron con el
servicio prestado (, IC del 95%: 3,04-9,57)
tuvieron mayores probabilidades de
abandonar el método hormonal. Por otro
lado, las mujeres que recibieron seguimiento
de la cita (, IC del 95%: 0,13-0,41) tuvieron
menores probabilidades de interrumpir
Implanén.

Los autores llegaron a la
conclusion que el nivel de
interrupcién de Implanén antes
de la hora prevista fue alto en
el distrito. Y que factores
personales son lo que mas
influyen al abandono del
método hormonal. Por lo tanto,
fortalecer el asesoramiento
previo a la insercion y el
seguimiento de las citas, asi
como mejorar el nivel de
satisfaccion del servicio de los
clientes, podria aumentar la
continuidad de Implandn.
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Autor Ano
Palestra 2020
F, Bellizzi
S,

Pichierre
G.

Tipo y disefio de
investigacion
Fue
descriptivo

transversal

Nombre de la
investigacion

Mujeres adolescentes con
embarazos no deseados
en paises de ingresos
bajos y medios: motivos
para la interrupcién de la
anticoncepcion

Poblacién y
muestra
Seleccionamos 2173
nifas de 15 a 19 afios
con un embarazo no

deseado actual

Revista y pais DOI (IDENTIFICADOR DE OBJETOS Volumen,
DIGITALES) namero y
paginas
Revista de https://doi.org/10.1016/j.jpag.2019.11.004 33(2): 144-
Ginecologia 148

Pediatrica y
Adolescente -

Resultados

Refieren que casi tres cuartas partes
de las adolescentes no usaban
ningun método anticonceptivo antes
del embarazo no deseado actual, y
menos de 1 de cada 100 usaba un
método moderno de  accion
prolongada. Entre las nifias que
utilizaron por ultima vez un método
tradicional, 111/150 (74,0%) Ilo
interrumpieron debido al fracaso.
Entre las nifias que utilizaron por
ultima vez un método moderno de
accion prolongada, 7/11 (63,6%) lo
abandonaron debido a problemas de
salud y efectos secundarios; siendo
estos ultimos factores personales.

Conclusion

Los autores concluyeron que un
20,4% adicional utilizaba un método
moderno de accidon corta. Los
métodos de acciéon prolongada
habrian evitado Ila abrumadora
mayoria de los embarazos no
deseados y que el abandonado se
debe a factores personales.
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TABLA N°2: Descripcion de las publicaciones seleccionadas teniendo en cuenta la calidad de evidencia segun la escala

NO

TITULO/DISENO DE
ESTUDIO

Anticoncepcion reversible

de accion  prolongada
gratuita: interrupcion de dos
afos, sus factores de riesgo

y razones / Cohorte

Discontinuidades

anticonceptivas y su
relacion con el uso de
anticonceptivos de
emergencia entre

estudiantes universitarios /
Cohorte

de grade.

CONCLUSIONES

Factores personales como Las mujeres menores de 30
anos, las que dieron a luz el afio anterior y que tenian
antecedentes de infecciones de transmision sexual y por
factores culturales como el que hablaban un idioma
nativo que no era el finlandés o el sueco tenian mas
probabilidades de interrumpir el método y el factor
personal como los efectos secundarios fue mas comun
para el abandono del método.

La discontinuidad anticonceptiva difiere segun el tipo de
método. La anticoncepciéon de emergencia esta
infrautilizada después de las discontinuidades. Los
factores culturales como los aspectos educativos, el
nivel socioecondémico y factor personal como la edad y
el ndmero de parejas sexuales influyen en la

discontinuidad del método anticonceptivo.

CALIDAD DE
EVIDENCIAS
(SISTEMA GRADE)

Alto

Alto

FUERZA DE

RECOMENDANCI

ONES (SISTEMAS
GRADE)

Fuerte

Fuerte
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Interrupcion de
anticonceptivos: frecuencia
y factores asociados entre
mujeres universitarias en
Brasil / Cohorte

Factores de riesgo
asociados al abandono de
métodos anticonceptivos /

Casos control

Factores asociados con la
interrupcién de los métodos
anticonceptivos modernos
en las areas de bajos
ingresos de la Iniciativa
Sukh Karachi: un estudio de
casos y controles basado
en la comunidad / Casos y

control

La interrupcion frecuente del método en Brasil exige una
mayor atencién a las dificultades que enfrentan las
mujeres cuando utilizan métodos de accién corta. El
abandono se asocié con el nivel socioecondémico bajo,
tipo de pareja y la experiencia sexual, destacando las
cambiantes necesidades anticonceptivas de las mujeres
en las primeras etapas de sus carreras profesionales.
Los factores de riesgo con mayor asociacion
significativa al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales fueron factores personales como: el
antecedente de patologia, seguido del factor
multiparidad y el factor edad extrema.

Factor cultural como la etnia sindhi y el factor personal
como los efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos modernos, al igual que las mujeres que
tenian dificultades para viajar para llegar a las clinicas
para recibir tratamiento se identificaron como factores
principales para la interrupcion en las poblaciones de

bajos ingresos

Alto

Moderado

Moderado

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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10

Factores que influyeron en
el abandono de métodos
anticonceptivos en

puérperas / Casos - control

Factores asociados al
abandono del implante
subdérmico / Transversal,
analitico, retrospectivo
Factores asociados al
abandono del método
anticonceptivo hormonal /
Descriptivo, cuantitativo
Factores predictivos de la
interrupcién de los
anticonceptivos entre las
mujeres posparto /

Transversal, analitico

Tasa de discontinuacion de
Implanén y sus factores

asociados entre las mujeres

Los factores sociales (responsabilidad de embarazo no
deseado por influencia de la pareja) y factores
personales (conocimientos insuficientes) constituyen
factores de riesgo del abandono de método
anticonceptivo.

Existen factores asociados al abandono del implante
subdérmico en las usuarias dentro de ellos el que
sobresale el factor personal como los efectos

adversos.

Los factores asociados al abandono estan los factores
personales como efectos adversos, embarazo,
condicion médica, el factor cultural (religion), factores
sociales (influencia de su pareja).

Las usuarias de amenorrea de la lactancia, condones
masculinos e inyectables tuvieron las tasas mas altas de
discontinuacién. Factores personales como la edad de
las mujeres y el tipo de método interrumpido se
asociaron de forma independiente con la interrupcion
del anticonceptivo posparto.

La tasa de interrupcion de Implanén en esta area de
estudio fue alta. Factores personales como la edad, falta

de conocimiento y asesoramiento sobre el método,

Moderado

Bajo

Bajo

Bajo

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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11

12

13

que alguna vez usaron
Implanén en el distrito de
Dale, en el sur de Etiopia /
Transversal, analitico.
Tasa de interrupcion
temprana de Implanén y
sus factores asociados en
instituciones de salud de la
ciudad de Mekelle, Tigray,
Etiopia 2016/17 /
transversal, descriptivo
Patrones y determinantes
de las discontinuidades
anticonceptivas en el uso
de pildoras orales,
condones hormonales
inyectables y condones
masculinos/  Longitudinal
retrospectivo

Razones para la
interrupcion de Implanén

entre los usuarios del

efectos adversos y el factor social (la no elecciéon
autdonoma) son los que influyeron en el abandono del

método.

La tasa de interrupcion temprana de Implandn era alta.
Factores personales como el nivel educativo de las
mujeres, la presencia de efectos secundarios y el
asesoramiento eficaz fueron predictores independientes

del abandono temprana del método.

Altas tasas de abandono de métodos anticonceptivos
variaron segun el tipo de método. La interrupcion del uso
de método hormonal se asoci6 con los factores
personales como la edad, antecedentes obstétricos,
mayor numero de parejas sexuales, la experiencia del
aborto y los efectos secundarios / preocupacion por la

salud.

Los factores asociados al abandono del método
hormonal estuvieron influenciados por el factor personal

dentro de ello teniamos los efectos secundarios, mala

Bajo

Bajo

Bajo

Fuerte

Fuerte
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14

15

16

municipio metropolitano de
Buffalo City, Sudafrica: un
estudio  transversal /
Transversal, descriptivo
Abandono, cambio o falla
de los anticonceptivos
hormonales en poblacion
universitaria / Transversal,
descriptivo

Razones y factores
multinivel asociados con la
interrupcién no
programada del uso de
anticonceptivos en Etiopia:
evidencia de la encuesta
demografica y de salud de
Etiopia de 2016 /
transversal — analitico
Prevalencia y factores
asociados con la tasa de
interrupcién temprana de la

utilizacion de Implanén

posicion, embarazos no deseados y por tratamientos

meédicos.

El abandono del método anticonceptivo hormonal
estuvo asociado principalmente al factor personal como
las reacciones adversas leves y la falla del método

anticonceptivo.

Los factores asociados al abandono del método
hormonal estuvieron influenciados por el factor personal
dentro de ello teniamos los efectos secundarios, mala
posicion, embarazos no deseados y por tratamientos

meédicos.

Los principales factores asociados con la interrupcion
temprana de Implanén estuvieron asociados por
factores personales (miedo a los efectos adversos, que

solamente usaron el Implanén y no otro método) y

Bajo

Bajo

Bajo

Fuerte

Fuerte

Fuerte
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17

18

entre las mujeres que
alguna vez usaron
Implandn en el distrito de
Kucha, zona de Gamo
Gofa, sur de Etiopia /
Transversal - descriptivo
Prevalencia y factores
asociados de la
interrupcién de los
anticonceptivos entre las
mujeres en edad
reproductiva en Etiopia:
uso de datos de encuestas
nacionales de 2016 /
Transversal - descriptivo
Prevalencia y factores
asociados con la
interrupcion de los
anticonceptivos modernos
entre las mujeres del grupo
de edad reproductiva, un

estudio transversal de base

factores sociales (la discusion con la pareja y el

seguimiento deficiente del asesoramiento)

La prevalencia del abandono de anticonceptivos entre
mujeres en edad reproductiva fue alta y lo determinan
factores personales (paridad, efectos secundarios)
factores culturales (educacioén, procedencia) y factor
social (influencia del esposo, falta de informacion vy

disponibilidad del método).

La magnitud de la interrupcién de los anticonceptivos
modernos entre las mujeres del grupo de edad
reproductiva en Humera fue relativamente alta. Los
factores predictores para el abandono de los
anticonceptivos modernos son: factores personales

(cantidad de hijos, efectos secundarios) y factores

Bajo Fuerte
Bajo Fuerte

Fuerte
Bajo
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19

20

comunitaria en la ciudad de

Humera, en el Norte de
Etiopia / Transversal -
descriptivo

Patrones y determinantes
de la interrupcién de los
anticonceptivos modernos
entre las mujeres en edad
reproductiva: analisis de
las encuestas
demograficas de salud de
Kenia, 2003-2014 /

longitudinal - observacional

“¢ Por qué las mujeres
interrumpen la
anticoncepcion y cuales
son los resultados
posteriores a la
interrupcion? Evidencia de
la regidn de Arusha,
Tanzania / Transversal —

descriptivo

sociales (conversaciones con amigas, falta de apoyo del

esposo Y la prohibicion de la comunidad).

Los factores personales como efectos secundarios, falla
del método y el factor social como la desaprobacion del
marido influenciaron en el abandono del método

anticonceptivo.

El abandono de la anticoncepcion es alto entre las
mujeres de Arusha. Los factores que influyen en el
abandono del método anticonceptivo: son factores
personales (efectos secundarios) y factores culturales

(la distancia al centro de salud).

Bajo

Bajo
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21

22

23

Interrupcién y cambio de
anticonceptivos en la
region urbana de Estambul
en Turquia / Transversal -
descriptivo

Una exploracién cualitativa
del uso y la interrupcion de
anticonceptivos entre
mujeres con una necesidad
insatisfecha de
anticonceptivos modernos
en Kenia / Transversal,
descriptivo con enfoque
inductivo

Tasa de abandono y
factores asociados entre
las usuarias de implantes
anticonceptivos en el
distrito de Kersa, suroeste
de Etiopia / Transversal —

analitico

Los factores mas comunes para la discontinuidad del
método fueron: Factores personales (la edad y el tipo
de método) y factores culturales (educacion). Bajo

Los factores que influyeron en el abandono del método
son: factores personales (efectos secundarios, fallas en
el método) y factores sociales (influencias de pares,

violencia de género y falla del sistema de salud)

Bajo
Casi una cuarta parte de los participantes
interrumpieron el uso del implante anticonceptivo antes
de la fecha de vencimiento. Los factores que influyeron
en el abandono del método fueron: factores personales Bajo

(efectos secundarios, deseo de embarazarse y el
cambio a otro método y conceptos erroneos).

Fuerte
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24

25

26

Factores que afectan la
interrupcién de los métodos
de planificacion familiar en
Myanmar: Analisis de la
Encuesta demografica y de
salud de Myanmar 2015-16
/ Transversal — descriptivo)
Predictores de interrupcion
del método anticonceptivo
entre adolescentes y
mujeres jovenes en tres
paises de Africa occidental
(Burkina Faso, Mali y
Niger) / observacional —
longitudinal - descriptivo
“Predictores de la
interrupcion de la
anticoncepcion reversible
de accién prolongada
antes de los 30 meses de

uso por parte de

Los factores asociados con la discontinuidad de los
anticonceptivos fueron: factores personales (la edad y
el numero de nacimientos) y factores culturales

(ubicacion y economia)

El abandono de los métodos anticonceptivos esta
asociado con el factor cultural (nivel de educacion, la
ocupacion) y el factor personal (el nUmero de hijos, el

estado civil y el deseo de tener hijos con el conyuge).

Las adolescentes y mujeres jévenes que inician un DIU
o0 un implante toman decisiones de discontinuacion
basadas en sopesar la alta efectividad anticonceptiva
con otros valores y preferencias de salud reproductiva.
Los factores mas comunes del abandono del método
hormonal fueron por factores personales (dolor y

sangrado).

Bajo
Fuerte
] Fuerte

Bajo
Fuerte

Alto
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27

28

29

adolescentes y mujeres
jovenes / cohorte

Efectos secundarios,
factores psicosociales y
culturales que influyen en
el uso y abandono de

anticonceptivos

hormonales / observacional

— prospectivo - bibliografico

Prevalencia de la
interrupcion temprana y
factores asociados entre
una cohorte retrospectiva
de usuarias de implantes
anticonceptivos de
Etonogestrel / Cohorte -
retrospectivo
Determinantes de la
interrupcion de implanon
entre mujeres que usan
Implandn en las

instituciones de salud de la

Los factores personales y culturales juegan un papel
importante en lo que respecta al fallo del método y
posteriormente al abandono del mismo, al igual que los

efectos secundarios que presenta la usuaria

El abandono del método hormonal se asocia con
molestias hemorragicas siendo este un factor personal.
Las mujeres con menor paridad y las que consumen
tabaco pueden tener mas probabilidades de sufrir

hemorragias o de encontrarlas intolerables.

Factores personales como: la nuliparidad, la falta de
informacion sobre los efectos secundarios, factores
culturales como: el estado educativo de las mujeres y

factores sociales como: la falta de asesoramiento, y la

Bajo

Alto

Moderado

Fuerte

Fuerte



30

31

32

ciudad de Bahir Dar,
noroeste de Etiopia, 2019 /
Casos y controles
Determinante de la
interrupcion de Implanoén
entre las mujeres que
alguna vez usaron
Implanon en el distrito de
Diguna Fango, zona de
Wolayita, sur de Etiopia: un
estudio de control de casos
basado en la comunidad /
Casos y control

Mujeres adolescentes con
embarazos no deseados
en paises de ingresos
bajos y medios: motivos
para la interrupcion de la
anticoncepcion /
transversal — descriptivo
Nivel y momento de Ila

interrupcién de Implandn vy

ausencia de discusion con la pareja son factores

importantes.

Los autores llegaron a la conclusion deben tener en
cuenta la intervencion futura y también se debe dar un
gran énfasis a las citas de seguimiento y los servicios
de asesoramiento, especialmente el asesoramiento
sobre los efectos secundarios y la eleccion informada
para los clientes después de la insercion de Implanén;
todos ellos son factores personales que influyen en el

abandono del método hormonal.

Los autores concluyeron que un 20,4% adicional
utilizaba un método moderno de accién corta. Los
métodos de accidn prolongada habrian evitado la
abrumadora mayoria de los embarazos no deseados y

que el abandonados se debe a factores personales

Los autores llegaron a la conclusion que el nivel de

interrupcién de Implanén antes de la hora prevista fue

Moderado

Bajo

Bajo

Fuerte

Bajo

Fuerte
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factores asociados entre las  alto en el distrito. Y que factores personales son lo que
mujeres que usaron = mas influyen al abandono del método hormonal
Implanén en el distrito de

Andabet, instalaciones de

salud publica, noroeste de

Etiopia / transversal -

analitico

En la tabla N°2, se realizé una clasificacion de los articulos segun la calidad de evidencia de acuerdo a la escala de Grade, donde
se encontro 5 articulos de calidad alta, 5 articulos de calidad moderada y 22 articulos de calidad baja de evidencia.

Tabla N°3: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores y el abandono de los métodos

anticonceptivos hormonales

AUTOR/ TITULO DE REVISTA DONDE SE

- 4 UBICA LA RESULTADOS CONCLUSION
ANO INVESTIGACION PUBLICACION

1 Mekonn Prevalencia y Revista PubMed - Factores culturales como laresidenciarural (AOR=1,94, La prevalencia del
en D, factores Etiopia IC 95% 1,65, 2,28), mujeres sin educacion formal (AOR abandono de
Wubneh asociados de la =1,68, IC 95% 1,30, 2,17), no obtuvo informacion sobre anticonceptivos entre

C. interrupcion de los los efectos secundarios (AOR =2.01, 95% CI 1.59, 2.52). mujeres en edad
(2020) anticonceptivos Factores personales como: mujeres sin hijos (AOR = reproductiva fue alta y lo
entre las mujeres 1,95, 1C 95% 1,19, 3,58), deseo del esposo de tener hijos determinan factores
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en edad
reproductiva en
Etiopia: uso de
datos de
encuestas
nacionales de
2016

2 Torres Factores
M. asociados al
(2018) abandono del
método
anticonceptivo
hormonal.

Repositorio digital
USMP - Ecuador

(AOR = 2.57, 95% CI 2.03, 3.26), autodecision de la
mujer cuando usa un anticonceptivo (AOR = 0.54, 95%
C10.38, 0.77), Factores sociales como decision conjunta
cuando usa un anticonceptivo (AOR = 0.38, 95% % IC
0.29, 0.48) y no discutié sobre PF con el trabajador de
salud (AOR = 1.28, 95% CI 1.06, 1.54) fueron factores
asociados significativamente con la interrupcidon o
abandono de los anticonceptivos.

Los factores tanto personales, culturales y sociales se
relacionan al abandono del método hormonal.

personales (paridad,
efectos secundarios)
factores culturales

(educacion, procedencia) y
factor social (influencia del
esposo, falta de informacion
y disponibilidad del
método).

Los factores asociados al
abandono estan los factores
personales como efectos
adversos, embarazo,
condiciéon médica, el factor
cultural (religién), factores
sociales (influencia de su
pareja).

En la tabla N°3 se describen los factores que mas influyen en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales, mostrando

asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados.
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Tabla N°4: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores personales y el abandono de los

métodos anticonceptivos hormonales

Autor/Aino Titulo de Revista donde Resultados Conclusion
investigacion se ubicala
publicacion
Nageso A, Tasa de Revista BMC Los factores personales para la interrupcion de = Factores personales como la
Gebretsadik discontinuacion de Women's Health Implanén fueron mujeres de 20 a 24 anos (AOR ' edad, falta de conocimiento y
A. Implanén y  sus - Surde Etiopia | =. 44 (95% CI: 23-. 85), 25-29 afos (AOR =. 52 asesoramiento sobre el
(2018) factores  asociados (95% CI: 27-. 96), 35+ afios, (AOR =. 08 (IC del = método, efectos adversos.
entre las mujeres que 95%: 02-. 41). Las mujeres que no recibieron
alguna vez usaron asesoramiento sobre los efectos secundarios
Implanén en el durante la insercion fueron 1,93 veces (AOR =
distrito de Dale, en el 1,93 (IC del 95%: 1,27— 2,93), mujeres que no
sur de Etiopia quedaron satisfechas con el servicio (AOR = 2,55
(IC: 95%: 1,63-3,97), mujeres que no fueron
nombradas para seguimiento (AOR = 3,13 (IC:
95%: 2,0—4,95).
Ontiri S, Patrones y PubMed - Africa  Las razones mas comunes para el abandono de Los factores personales como
Were determinantes de la 2003 a 2014 revelaron el factor personal donde @ efectos secundarios, falla del
V, Kabue M interrupcién de los hubo un aumento efectos secundarios (p = método influenciaron en el
eat anticonceptivos 0,0002), los que querian un método mas eficaz abandono del método
(2020) modernos entre las (p <0,0001), los que indicaron falla del método (p = anticonceptivo.

mujeres en edad
reproductiva: analisis
de las encuestas
demograficas de
salud de Kenia, 2003-
2014.

<0,0001)
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Sato R,
Elewonibi B,
Msuya S, et
al.

(2020)
Belete N,
Zemene A,
Hagos H,
Yekoye A.
(2018)

Nifio C,
Vargas L,
Gonzalez N.
(2019)

Weldemaria
m K, Gezae
K, Abebe H.
(2019)

“¢ Por qué las
mujeres interrumpen
la anticoncepcion y

cuales son los
resultados
posteriores a |la
interrupcion?
Evidencia de la

region de Arusha,
Tanzania

Prevalencia y
factores  asociados
con la interrupcién de
los anticonceptivos
modernos entre las
mujeres del grupo de
edad reproductiva, un
estudio transversal
de base comunitaria
en la ciudad de
Humera, en el Norte
de Etiopia

Abandono, cambio o

falla de los
anticonceptivos
hormonales en
poblacion

universitaria

Razones y factores
multinivel asociados
con la interrupcién no
programada del uso
de anticonceptivos en

Reyista PubMed
— Africa

Revista BMC
Women's Health -
Ethiopia

Revista
Ginecologia
Obstetricia
México - México

Revista BMC
Public Health —
Etiopia

La interrupcion fue mas baja para los implantes
(12,3%), siendo la raz6n mas comun factores
personales como los efectos secundarios
(11,7%) y el factor cultural como una mayor
distancia a un centro de salud que se asocian con
una mayor interrupcion de los métodos
hormonales como los inyectables.

La magnitud de Ila interrupcion de los
anticonceptivos modernos fue del 27,1%. Donde
se identificaron que los factores predictores para
la interrupcion de los anticonceptivos modernos
factores personales: numero de hijos deseados
(AOR = 2,83 IC del 95% = 1,16, 6,89),
experiencia de efectos secundarios (AOR =3 IC
del 95% = 1,2, 7,58), numero de hijos varones
(AOR =2.5195% CI = 1.06, 5.96)

Las principales reacciones adversas fueron:
cefalea, aumento de peso y sangrado uterino
anormal. Principales motivos de abandono
fueron los efectos adversos. El 10.3% de las
encuestadas experimento falla del
anticonceptivo.

La razon principal del abandono del método
hormonal es por factores personales como
problemas relacionados con el método (efectos
secundarios-45,3%, necesidad de un mejor

El abandono de la
anticoncepcion es alto entre las
mujeres de Arusha. Los
factores que influyen en el

abandono del método
anticonceptivo: son factores
personales (efectos
secundarios)

La magnitud de la interrupcién
de los anticonceptivos
modernos entre las mujeres del
grupo de edad reproductiva en
Humera fue relativamente alta.
Los factores predictores para el
abandono de los
anticonceptivos modernos son:
factores personales (cantidad
de hijos, efectos secundarios)

El abandono del método
anticonceptivo hormonal estuvo
asociado principalmente al
factor personal como por las
reacciones adversas leves y la
falla del método anticonceptivo

Se encontré6 que tanto los
factores a nivel personal
(efectos secundarios,

necesidad de un método mejor
e inconvenientes) influyen
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Palestra F,
Bellizzi S,
Pichierre G.
(2020)

Mekonnen

D, Wubneh
C.

(2020)

G/Medhin T,
Gebrekirsto
s K, Kassa,
M, et al.
(2019)

Etiopia: evidencia de
la encuesta
demografica y de
salud de Etiopia de
2016

Mujeres
adolescentes con
embarazos no

deseados en paises
de ingresos bajos y
medios: motivos para
la interrupcion de la
anticoncepcion

Prevalencia y
factores asociados
de la interrupcion de
los anticonceptivos
entre las mujeres en
edad reproductiva en
Etiopia: uso de datos
de encuestas
nacionales de 2016

Tasa de interrupcién
temprana de
Implanén 'y  sus
factores  asociados
en instituciones de
salud de la ciudad de

Revista de
Ginecologia
Pediatrica y

Adolescente

Revista PubMed -
Etiopia

Revista PubMed
— Etiopia

meétodo-33,6% e inconvenientes-21,1% y nivel
socioeconémico).

Refieren que casi tres cuartas partes de las
adolescentes no usaban ningun método
anticonceptivo antes del embarazo no deseado
actual, y menos de 1 de cada 100 usaba un
meétodo moderno de accion prolongada. Entre las
nifias que utilizaron por ultima vez un método
tradicional, 111/150 (74,0%) lo interrumpieron
debido al fracaso. Entre las nifias que utilizaron
por ultima vez un método moderno de accion
prolongada, 7/11 (63,6%) lo abandonaron debido
a problemas de salud y efectos secundarios;
siendo estos ultimos factores personales.
Factores personales como: mujeres sin hijos
(AOR = 1,95, IC 95% 1,19, 3,58), deseo del
esposo de tener hijos (AOR = 2.57, 95% CI 2.03,
3.26), autodecision de la mujer cuando usa un
anticonceptivo (AOR = 0.54, 95% CI 0.38, 0.77),
fueron factores asociados significativamente con
la interrupcion o abandono de los
anticonceptivos.

Las mujeres que asistian a la secundaria [AOR:
IC del 95%: 0,35 (0,14; 0,82)] y mas que a la
escuela secundaria [AOR: IC del 95%: 0,23
(0,09; 0,59)] tenian menos probabilidades de
eliminar Implanén antes que las analfabetas. Las
madres que no recibieron asesoramiento [AOR:
IC del 95%: 2,45 (1,05; 5,69)] y aquellas madres

significativamente en la
interrupcion del uso de
anticonceptivos no
programados

Los autores concluyeron que un
20,4% adicional utilizaba un
método moderno de accién
corta. Los métodos de accion
prolongada habrian evitado la
abrumadora mayoria de los
embarazos no deseados y que
el abandonado se debe a
factores personales.

La prevalencia del abandono de
anticonceptivos entre mujeres
en edad reproductiva fue alta y

lo determinan factores
personales (paridad, efectos
secundarios

Factores personales como la
presencia de efectos
secundarios y el asesoramiento
eficaz  fueron predictores
independientes del abandono
temprana del método.
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10

1

12

Peterson A,
Brown A,
Salvaje A,
Dempsey A.
(2018)
Yehuala, T.;
Melese, E.;
Angaw, K
Dagnew, B.
(2019)
Mrwebi, K.;
Goon, D.;
Owolabi, E.;
eat.

(2018)

Mekelle, Tigray,
Etiopia 2016/17

Prevalencia de la
interrupcién
temprana y factores
asociados entre una
cohorte retrospectiva
de usuarias  de
implantes
anticonceptivos  de
Etonogestrel

Determinantes de la

interrupcién de
implanon entre
mujeres que usan
Implanén en las

instituciones de salud
de la ciudad de Bahir
Dar, noroeste de
Etiopia, 2019: wun
estudio de casos y
controles

Razones para |la
interrupcién de
implanén entre los
usuarios del
municipio

metropolitano de
Buffalo City,

Revista Europea
de
anticoncepcion y
atencion de la
salud
reproductiva  —
Estados Unidos

Medicina
alternativa y
complementaria
basada en
evidencias -
Noroeste de
Etiopia

Revista PubMed
— Sudéfrica

que tuvieron un efecto secundario del método
[AOR: IC del 95%: 2,66 (1,23; 5,72)] abandonan
el método temprano

Refieren que se produjo la interrupcion del
implante en el 16% de los usuarios antes de los
12 meses. Las mujeres con quejas de
hemorragia documentadas en la historia clinica
que es un factor personal tenian mas
probabilidades de interrumpir el tratamiento
dentro de los 12 meses (OR: 4,36; I1C: 2,71; 7,00).
No hubo otra caracteristica demografica o clinica
que se relacione con la interrupcion prematura.
Tener menos de dos embarazos previos y el
consumo de tabaco se asocidé con quejas de
hemorragia documentadas

Manifestaban que factores personales como:
mujeres que no tienen hijos (AOR = 2.04, IC del
95% (1.2— 3.4)), mujeres que experimentaron
efectos secundarios (AOR = 2.2, IC del 95% (1.4-
3.4)), proposito del uso de planificacion familiar
(AOR = 2.5, 95% IC (1,14-4,8)) fueron factores
importantes para el abandono del Implanén.

El 71,3% de los participantes interrumpieron el
implanén debido a los efectos secundarios. Otras
razones para el abandono del implanén fueron
un posicionamiento incorrecto (3,2%) y el deseo
de mas embarazos (4,3%), porque recibian otros
tratamientos médicos que requerian la
eliminacion del Implanén. 10 participantes (5,3%)

El abandono del método
hormonal se asocia con
molestias hemorragicas siendo
este un factor personal. Las
mujeres con menor paridad y
las que consumen tabaco
pueden tener mas
probabilidades de sufrir
hemorragias o de encontrarlas
intolerables.

La interrupcion del método
hormonal se atribuye a la
participacion multifactorial y
que tanto factores personales
como: la nuliparidad, la falta de
informacion sobre los efectos

secundarios son factores
importantes.
Los factores asociados al

abandono del método hormonal
estuvieron influenciados por el
factor personal dentro de ello
teniamos los efectos
secundarios, mala posicion,

126



13

14

15

16

Thobani R,
Jessani S,
Azam |, et al
(2019)

Mahande M,
Sato R,

Amour C, et
al.
(2021)

do
Nascimento
C, Moreau C,
et al. (2019)

Santos, O.
(2018)

Sudafrica: un estudio
transversal

Factores asociados
con la interrupcién de
los métodos
anticonceptivos
modernos en
areas de
ingresos

las
bajos
de la
Iniciativa Sukh
Karachi: un estudio
de casos y controles
basado en la
comunidad
Factores predictivos
de la interrupcion de
los anticonceptivos
entre las mujeres
posparto

Interrupcién de
anticonceptivos:

frecuencia y factores

asociados entre
mujeres
universitarias en
Brasil

Patrones y
determinantes de las
discontinuidades

PubMed -

Pakistan

Revista PubMed
— Tanzania

Revista PubMed -
Brasil.

Revista PubMed
— Brasil

quedaron embarazadas a pesar de usar

Implanoén y decidieron eliminarlo.

Los factores asociados con la interrupcion de un
meétodo anticonceptivo moderno tenemos los
factores personales como los que
experimentaron efectos secundarios [OR: 15,12;
IC 95% 7,50-30,51], la dificultad para acceder a
los anticonceptivos por si mismos [OR: 0,40, IC
95% 0,19-0,83] y dificultad para llegar a las
clinicas para el tratamiento de los efectos
secundarios [OR: 4,10, IC 95% 2,38-7,05].

Las mujeres de 40 a 44 afios tenian menores
probabilidades de suspender el anticonceptivo a
los 3 meses en comparacion con las de 16 a 19
afios. Las usuarias de implantes y pildoras
también tuvieron menores probabilidades de
discontinuar el anticonceptivo en comparacion
con las usuarias de inyectables a los 3, 6 y 12
meses respectivamente.

Factores personales que serian tenian multiples
parejas de por vida, la necesidad de estar
cambiando de método y nivel socioecondmico
bajo de las mujeres tenian mas probabilidades
de interrumpir o abandonar el método hormonal

La interrupcidon del uso de la pildora oral se
asocio6 con el factor personal como: la edad (18-
24 afios), la experiencia de un aborto

embarazos no deseados y por
tratamientos médicos.

El factor personal como los

efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos
modernos, al igual que las

mujeres que tenian dificultades
para viajar para llegar a las
clinicas para recibir tratamiento
se identificaron como factores
principales para la interrupcion
en las poblaciones de bajos
ingresos.

Factores personales como la
edad de las mujeres y el tipo de

método interrumpido se
asociaron de forma
independiente con la

interrupciéon del anticonceptivo
posparto.

El abandono se asoci6 con el
tipo de pareja y la experiencia
sexual, destacando las
cambiantes necesidades
anticonceptivas de las mujeres
en las primeras etapas de sus
carreras profesionales.

La interrupcion del uso de
método hormonal se asocié con
los factores personales como la
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19

do
Nascimento
C.

(2017)

Silva K.
(2020)

Gama N.
(2016)

anticonceptivas en el

uso de pildoras
orales, condones
hormonales
inyectables y
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Discontinuidades
anticonceptivas y su
relaciéon con el uso de

anticonceptivos  de

emergencia entre
estudiantes
universitarios
Factores de riesgo
asociados al
abandono de
métodos
anticonceptivos
Factores que
influyeron en el
abandono de
métodos

anticonceptivos  en
puérperas

Biblioteca Digital
Teses y

Dissertagao

Repositorio
Universidad
Federico
Villarreal - Peru

Repositorio
Universidad
Nacional de San
Marcos — Peru

espontaneo, la incertidumbre sobre la intencion
reproductiva y los efectos secundarios /
problemas de salud. La interrupcién del uso de
hormonas inyectables se asocié con el factor
personal como un mayor numero de parejas
sexuales, la experiencia del aborto y los efectos
secundarios / preocupacion por la salud.

Se observd que los factores personales como:
las mujeres jovenes en relaciones casuales, con
menos anos de experiencia sexual, con multiples
parejas sexuales y que usaban métodos menos
efectivos tenian mas probabilidades de
descontinuar una o varias veces.

Los factores personales como: la edad extrema
de las mujeres en un 36,2% abandonaron un
meétodo anticonceptivo siendo este un factor
predominante en la investigacion, la multiparidad
también como un factor de mayor asociacion se
evidencio en un 252% y en un 29,8% el
antecedente de patologia que indico mayor
probabilidad de abandono, los otros factores no
mostraron asociacion significativa

El abandono de métodos anticonceptivos estuvo
asociado por los factores personales cuyo valor
mas influyente estuvo relacionado con los
conocimientos insuficientes por parte de la
puérpera, referente a los métodos

edad, antecedentes
obstétricos, mayor numero de
parejas sexuales, la
experiencia del aborto y los
efectos secundarios /
preocupacioén por la salud.

El factor personal como la
edad, nivel socioecondmico y el
numero de parejas sexuales
influye en la discontinuidad del
método anticonceptivo.

Los factores de riesgo con
mayor asociacion significativa
al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales
fueron factores personales
como: el antecedente de
patologia, seguido del factor
multiparidad y el factor edad
extrema

Factores personales
(conocimientos insuficientes)
constituyen factores de riesgo
del abandono de método
anticonceptivo.
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21

22

Mamecha M,
Akalewold
A, Deresse
D.

(2020)

Palomino W,
Vilca B.
(2018)

Solaranta T,
Gyllenberg
F, et al.
(2020)

Prevalencia y
factores asociados
con la tasa de
interrupcién

temprana de la
utilizacion de

Implanén entre las
mujeres que alguna
vez usaron implanén

en el distrito de
Kucha, =zona de
Gamo Gofa, sur de
Etiopia

Factores asociados
al abandono del
implante subdérmico

Anticoncepcion
reversible de accion
prolongada gratuita:
interrupcion de dos
afios, sus factores de
riesgo y razones

Revista PubMed
— Etiopia

Repositorio
Institucional
UNHEVAL - Peru

Revista PubMed
— Finlandia

anticonceptivos, con un OR=2,222 (IC 95%: 1,33
-3,72),

Las variables que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con la interrupcion
de Implanon fueron factores personales como:
mujeres que nunca usaron un método
anticonceptivo distinto de Implanén (AOR = 2,96;
IC del 95%: 1,53-5,74), miedo a los efectos
secundarios (AOR = 0,12, IC del 95% 0,058 a
0,24)

Respecto al abandono se dio por factores
personales como efectos adversos del implante
que se puede evidenciar: que el 18,8%
presentaron cefalea, el 10,7% sangrado uterino
disfuncional, el 4,5% dismenorrea y alteracion de
la conducta, el 1,8% sensibilidad mamaria y
disminucion de libido, el 2,7% acné, el 8,9%
nauseas Yy el 5,4% dolor e irritacion del sitio de
insercion. Con un valor p = 0,000

Hubo una mayor tasa de interrupcion por factores
personales como las mujeres que habian dado a
luz durante el afio anterior (indice de tasa de
incidencia ajustado, 1,36; I.C. del 95%, 1,13-
1,65) y tenian antecedentes de una ITS (indice
de tasa de incidencia ajustado, 1,62; I.C. del
95%, 1,07-2,46)

Los principales factores
asociados con la interrupcion
temprana de Implanon
estuvieron  asociados  por
factores personales (miedo a
los efectos adversos, que
solamente usaron el Implanon y
no otro método)

Existen factores asociados al
abandono del implante
subdérmico en las usuarias
dentro de ellos el que sobresale
el factor personal como los
efectos adversos.

Factores personales como las
mujeres menores de 30 afios,
las que dieron a luz el afo
anterior 'y  que tenian
antecedentes de infecciones de
transmision sexual tenian mas
probabilidades de interrumpir el
método
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25

24

25

Kurutas S,

Sato R,
Huber-Krum
S, etal.
(2021)

Tin K,
Maung T,
Win T.
(2020)
Armijos C,
Zamora K.
(2018)

Nega G.
Muluemebet
A, Tadele A.
(2021)

Interrupcion y cambio
de anticonceptivos en
la region urbana de
Estambul en Turquia

Factores que afectan
la interrupcion de los
meétodos de
planificacién familiar
en Myanmar: Analisis
de la Encuesta
demografica y de
salud de Myanmar
2015-16

Efectos secundarios,
factores

psicosociales y
culturales que
influyen en el uso y

abandono de
anticonceptivos
hormonales

Tasa de abandono y
factores asociados
entre las usuarias de
implantes

anticonceptivos en el
distrito de Kersa,
suroeste de Etiopia

Revista Int J
Gynaecol
Obstet.- Turquia

Revista PubMed
— Asia

Revista
Institucional UG —
Ecuador

Revista PubMed -
Etiopia

Factores personales como la edad, el tipo de
método fueron factores predictivos del abandono
del anticonceptivo hormonal.

Los factores asociados con la discontinuidad de
los métodos anticonceptivos fueron por factores
personales: la edad, el nimero de nacimientos
de la mujer en los ultimos 5 afios.

El 35% de las usuarias abandonen el método
porque experimentan un incremento de peso. De
la misma manera los mitos reflejan que el 35%
de las usuarias abandonan los métodos debido a
estas creencias.

Las principales razones de la interrupcion fueron
los efectos secundarios, seguidos por el deseo
de quedar embarazada o cambiar a otro método
anticonceptivo y conceptos erroneos. La
interrupcién del implante se asocié con una falta
de informacion antes de la insercion sobre la
efectividad de la anticoncepcién moderna (razén
de posibilidades ajustada [OR] 2,0; IC del 95%:
1,13, 3,55), siendo atendido por una partera o
enfermera (OR ajustado 1,8; 95% CI 1.04, 3.23),
y no se le dijo que regresara al establecimiento

Los factores mas comunes para
la discontinuidad del método
fueron: Factores personales (la
edad y el tipo de método).

Los factores asociados con la
discontinuidad de los
anticonceptivos  fueron por
factores personales: el nivel
econoémico, la edad, el niumero
de nacimientos de la mujer en
los ultimos 5 anfos.

Los factores personales vy
culturales juegan un papel
importante en lo que respecta al
fallo del método y
posteriormente al abandono del
mismo, al igual que los efectos
secundarios que presenta la
usuaria

Casi una cuarta parte de los
participantes interrumpieron el
uso del implante anticonceptivo
antes de la fecha de
vencimiento. Los factores que
influyeron en el abandono del

método fueron: factores
personales (efectos
secundarios, deseo de

embarazarse y el cambio a otro
método y conceptos erréneos)
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27
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Ontiri S.
Mutea L,
Naanyu V, et
al.

(2021)

Tadesse A,

kondale M,
Agedew E,
Boti N, et al.
(2017)
Worku G,
Mulu Y,
Belachew M,
Alamrew Z.
(2017)

Una exploracién
cualitativa delusoy la
interrupcién de
anticonceptivos entre
mujeres con una
necesidad
insatisfecha de
anticonceptivos

modernos en Kenia

Determinante de la
interrupcion de
Implanén entre las
mujeres que alguna
vez usaron Implanén
en el distrito de
Diguna Fango, zona
de Wolayita, sur de
Etiopia: un estudio de

control de casos
basado en la
comunidad

Nivel y momento de
la interrupcion de
Implanén y factores
asociados entre las
mujeres que usaron
Implanon en el

Revista Reprod
Health — Africa

Revista de
medicina
alternativa y
complementaria
basada en
evidencias — Sur
de Etiopia

Revista BioMed
Research
International

de salud si se experimentaron efectos
secundarios (OR ajustado 1.8; 95% CI 1.01,
3.19) (todos p <0.05).

Las razones para abandonar el uso incluyeron
factores personales: efectos secundarios, fallas
en el método

Refieren que los determinantes para la
interrupcién de Implanén fueron los factores
personales como: tener asesoramiento previo a
la insercion (AOR: 0,36, IC del 95%: 0,20 a 0,64),
tener una cita de seguimiento (AOR: 0,35, IC del
95%: 0,2 a 0,62), edad al momento de la
insercion <20 afios (AOR: 3, IC del 95% : 1,16—
7,8), mujeres que no tenian educacion formal
(AOR: 2,8, IC del 95%: 1,31-6,11), mujeres que
tenian < 4 hijos (AOR: 1,8, IC del 95%: 1,01-
3,21) y mujeres que tenian los antecedentes de
abortos previos (AOR: 2,3, IC del 95%: 1,10-
4,63).

Factores personales como: las mujeres que no
tuvieron un hijo vivo, IC del 95%: 1,25-3,77),
mujeres que no recibieron asesoramiento previo
a la insercion (, IC del 95%: 1,15-2,97), las
mujeres que desarrollaron efectos secundarios
relacionados con Implandn (, IC 95%: 3,18-8,40),

Los factores que influyeron en
el abandono del método son:
factores personales (efectos
secundarios, fallas en el
método)

Los autores llegaron a la
conclusion deben tener en
cuenta la intervencion futura y
también se debe dar un gran
énfasis a las citas de
seguimiento y los servicios de
asesoramiento, especialmente
el asesoramiento sobre los
efectos secundarios y la
eleccion informada para los
clientes después de la insercion
de Implanén; todos ellos son
factores personales que
influyen en el abandono del
método hormonal.

Los autores llegaron a la
conclusion que el nivel de
interrupcion de Implanén antes
de la hora prevista fue alto en el
distrito. 'Y que factores
personales son lo que mas
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distrito de Andabet,
instalaciones de
salud publica,
noroeste de Etiopia

y mujeres que no cumplieron con el servicio
prestado (, IC del 95%: 3,04-9,57) tuvieron
mayores probabilidades de abandonar el método

hormonal.

Por otro lado, las mujeres que

recibieron seguimiento de la cita (, IC del 95%:
0,13-0,41) tuvieron menores probabilidades de
interrumpir Implanon.

influyen al abandono del
meétodo hormonal. Por lo tanto,
fortalecer el asesoramiento
previo a la inserciéon y el
seguimiento de las citas, asi
como mejorar el nivel de
satisfaccion del servicio de los
clientes, podria aumentar la
continuidad de Implanén.

En la tabla N°4 se describen los factores personales que influyen en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales,

mostrando asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados.

Tabla N°5: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores culturales y el abandono de los métodos

Autor/Aio
Thobani R,
Jessani, S,
Azam |, et
al

(2019)

Titulo de investigacion

Factores asociados con la
interrupcion de los métodos
anticonceptivos modernos
en las areas de bajos
ingresos de la Iniciativa
Sukh Karachi: un estudio de
casos y controles basado en
la comunidad

anticonceptivos hormonales

Revista donde se
ubica la publicacion

PubMed — Pakistan

Resultados

Los factores asociados con la interrupcion
de un método anticonceptivo moderno el
factor cultural como son: los que
pertenecian a la etnia sindhi [OR: 2,54; IC
del 95%: 1,16-5,57].

Conclusion

Factor cultural como la etnia

sindhi principal para la
interrupcién en las
poblaciones de bajos
ingresos.
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Weldemari
am K,
Gezae K,
Abebe H.
(2019)
Sato R,
Elewonibi
B, Msuya S,
et al.
(2020)
Kurutas S,
Sato R,
Huber-
Krum S, et
al.

(2021)
Mekonnen
D, Wubneh
C.

Razones y factores
multinivel asociados con la
interrupcién no programada
del uso de anticonceptivos
en Etiopia: evidencia de la
encuesta demografica y de
salud de Etiopia de 2016

“.Por qué las mujeres
interrumpen la
anticoncepcion y cuales son
los resultados posteriores a
la interrupcion? Evidencia
de la regién de Arusha,
Tanzania

Interrupciéon y cambio de
anticonceptivos en la region
urbana de Estambul en
Turquia

Prevalencia y factores
asociados de la interrupcion
de los anticonceptivos entre

Revista BMC Public Factores culturales como las mujeres
Health - Etiopia

Revista
Africa

PubMed

Revista Int J Gynaecol
Obstet. - Turquia

Revista
Etiopia

PubMed

jefas de hogar (AOR = 1.281, IC 95%
1.079-1.520), mujeres que no tenian
trabajo (AOR = 0.812, IC 95% 0.673,
0.979) en comparacion con profesionales,
que viven en hogares con ingresos mas
pobres (AOR = 0.753, 95 % IC 0.567,
0.997) en comparacion con la media, que
reside en una comunidad con una tasa de
utilizacion de anticonceptivos baja (AOR
= 1.945, 95% IC 1.618, 2.339), reside en
una comunidad pobre (AOR =0.763, 95%
IC 0.596-0.997), y tiene mas nifios y la
region  resultaron ser  predictores
significativos del abandono no
programada del uso de anticonceptivos

La interrupcion fue mas baja para los
implantes (12,3%), siendo la razén mas
comun el factor cultural como una mayor
distancia a un centro de salud se asocia

con una mayor interrupcion de los
métodos hormonales como los
inyectables.

Los Dispositivos intrauterinos tuvieron la
tasa de interrupcion mas baja (7,12%). El
factor cultural como la educacién fueron
factores predictivos del abandono del
anticonceptivo.

Factores culturales como la residencia
rural (AOR = 1,94, IC 95% 1,65, 2,28),
mujeres sin educacion formal (AOR =

El factor cultural (trabajo y
ocupacion) influyen
significativamente en la

interrupciéon del uso de
anticonceptivos no
programados

El abandono de Ila

anticoncepcion es alto entre
las mujeres de Arusha. Los
factores que influyen en el
abandono del método
anticonceptivo: son factores
culturales (la distancia al
centro de salud)

Los factores mas comunes
para la discontinuidad del
meétodo fue factores
culturales (educacion).

La prevalencia del
abandono de
anticonceptivos entre
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(2020)

Armijos C,
Zamora K.
(2018)

Tin K,
Maung T,
Win T.
(2020)

do
Nasciment
oC.
(2017)

las mujeres en edad
reproductiva en Etiopia: uso
de datos de encuestas
nacionales de 2016

Efectos secundarios,
factores psicosociales y
culturales que influyen en el
uso y abandono de
anticonceptivos hormonales

Factores que afectan la
interrupcion de los métodos
de planificacién familiar en
Myanmar: Andlisis de la
Encuesta demografica y de
salud de Myanmar 2015-16
Discontinuidades

anticonceptivas y Su

relacion con el uso de
anticonceptivos de
emergencia entre

estudiantes universitarios

Revista Institucional
UG - Ecuador

Revista PubMed -

Asia

Biblioteca Digital

Teses y Dissertacao

1,68, IC 95% 1,30, 2,17), no obtuvo
informacion sobre los efectos
secundarios (AOR = 2.01, 95% CI 1.59,
2.52) fueron asociados significativamente
con la interrupcién o abandono de los
anticonceptivos.

El 35% de las usuarias abandonen el
método porque experimentan un
incremento de peso. De la misma manera
los mitos reflejan que el 35% de las
usuarias abandonan los métodos debido
a estas creencias.

Los factores asociados con la
discontinuidad de los anticonceptivos
fueron por factores culturales: la

ubicacion (estado / region).

Factores culturales como: el menor nivel
socioecondmico, matriculadas en los
cursos de Humanidades y Ciencias de la
Salud, tenian mas probabilidades de
descontinuar una o varias veces.

mujeres en edad
reproductiva fue alta y lo

determinan factores
culturales (educacion,
procedencia)

Los factores personales y
culturales juegan un papel
importante en lo que
respecta al fallo del método
y posteriormente al
abandono del mismo, al
igual que los efectos
secundarios que presenta la
usuaria

Los factores asociados con

la discontinuidad de los
anticonceptivos fueron:
factores culturales
ubicacién

Los factores culturales
como los aspectos

educativos influyen en la
discontinuidad del método
anticonceptivo.
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Solaranta
T,
Gyllenberg
F, et al.
(2020)
Yehuala T,
Melese E,
Angaw K,
Dagnew B.
(2019)

Anticoncepcion  reversible
de accion prolongada
gratuita: interrupcién de dos
afos, sus factores de riesgo
y razones

Determinantes de la
interrupcion de implanén
entre mujeres que usan
Implanon en las
instituciones de salud de la
ciudad de Bahir Dar,
noroeste de Etiopia, 2019:
un estudio de casos vy
controles

Revista PubMed -

Finlandia

Medicina alternativa y
complementaria

basada en evidencias
— Noroeste de Etiopia

Hubo mayor tasa de interrupcion por
factores culturales ya que hablaban un
idioma nativo que no fuera el finlandés o
el sueco (indice de tasa de incidencia
ajustado, 1,31; I.C. del 95%, 1,06-1,63).

Manifestaban que factores cultural como
la educacion primaria (AOR = 0.104, IC
del 95% (0.02-0.48)), educacion
secundaria (AOR = 0.48, IC del 95%
(0.24—-0.952 fueron factores importantes
para el abandono del Implanén.

Factores culturales como el
que hablaban un idioma
nativo que no era el
finlandés o el sueco tenian
mas probabilidades de
interrumpir el método y el
factor personal como los
efectos secundarios fue
mas comun para el
abandono del método.

La interrupcion del método
hormonal se atribuye a la
participacion multifactorial y
que tanto factores culturales
como: el estado educativo
de las mujeres son factores

importantes para el
abandono  del método
hormonal.

En la tabla N°5 se describen los factores culturales que influyen en el abandono de métodos anticonceptivos hormonales,

mostrando asi los resultados encontrados de los articulos seleccionados.
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Tabla N°6: Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores sociales y el abandono de los métodos

Autor/Aio

Gama N.
(2016)

Mekonnen
D, Wubneh
C.
(2020)

Ontiri S,
Mutea L,
Naanyu V, et
al.

(2021)

Titulo
investigacion
Factores que
influyeron en el
abandono de métodos
anticonceptivos en
puérperas

de

Prevalencia y factores
asociados de la
interrupcién de los
anticonceptivos entre
las mujeres en edad
reproductiva en
Etiopia: uso de datos
de encuestas
nacionales de 2016

Una exploracion
cualitativa del uso y la
interrupcion de
anticonceptivos entre

mujeres con  una
necesidad
insatisfecha de

anticonceptivos hormonales

Revista donde
ubica la publicacion

Repositorio Universidad
Nacional de San
Marcos — Perl

se

Revista PubMed -

Etiopia

Revista Reprod Health -
Africa

Resultados

Finalmente, con los factores sociales y cuyo valor
mas influyente estuvo asociado a la
responsabilidad del embarazo no planificado por
parte de la pareja con un OR de 2,32 (IC 95% 1,4
— 3,9); constituyéndose como posibles factores
para su desarrollo.

Factores sociales como decision conjunta cuando
usa un anticonceptivo (AOR = 0.38, 95% % IC
0.29, 0.48) y no discutié sobre PF con el trabajador
de salud (AOR = 1.28, 95% CI 1.06, 1.54) fueron
factores asociados significativamente con la
interrupcion o abandono de los anticonceptivos.

Las razones para abandonar el uso del método
anticonceptivo moderno incluyeron factores
sociales: influencia de los pares, violencia de
género debido al uso encubierto de
anticonceptivos y fallas dentro del sistema de
salud.

Conclusion

Los factores sociales
(responsabilidad de
embarazo no deseado

por influencia de Ila
pareja)

La prevalencia del
abandono de
anticonceptivos entre
mujeres en edad
reproductiva fue alta y lo
determinan el factor
social (influencia del
€sposo, falta de
informacion y
disponibilidad del
método).

Los factores que
influyeron en el
abandono del método

son: factores sociales
(influencias de pares,
violencia de género y
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Mamecha M,
Akalewold
A, Deresse
D.

(2020)

Belete N,
Zemene A,
Hagos H,
Yekoye A.
(2018)

Ontiri S,
Were

V, Kabue M,
et al.

(2020)

anticonceptivos
modernos en Kenia.

Prevalencia y factores
asociados con la tasa

de interrupcion
temprana de la
utilizacion de
Implanén entre las

mujeres que alguna
vez usaron Implanén
en el distrito de Kucha,
zona de Gamo Gofa,
sur de Etiopia.

Prevalencia y factores

asociados con la
interrupcién de los
anticonceptivos

modernos entre las
mujeres del grupo de
edad reproductiva, un
estudio transversal de
base comunitaria en la
ciudad de Humera, en
el Norte de Etiopia

Patrones y
determinantes de la
interrupcion de los
anticonceptivos

modernos entre las
mujeres en edad

Revista PubMed -

Etiopia

Revista BMC Women's
Health - Etiopia

PubMed — Africa

Las variables que tuvieron una asociacion
estadisticamente significativa con la interrupcion
de Implanén fueron seguimientos deficientes
(AOR = 9,23, IC del 95% 4,7-18,13), y mala
satisfaccion del servicio (AOR = 5,2, 95% % CI
2,77-9,76).

La magnitud de la interrupcion de los
anticonceptivos modernos fue del 27,1%. Donde
se identificaron que los factores predictores para
la interrupcion de los anticonceptivos modernos
factores sociales: conversacion con una amiga
(AOR = 3,26 IC del 95% = 1,27, 8,36), ausencia de
apoyo del esposo (AOR = 12.99 95% CI = 4.59,
36.78), asesorado sobre efectos secundarios
(AOR =6.5595% Cl =2.21, 19.39), y la presencia
de la prohibicion comunitaria (AOR = 6,88; IC del
95% = 3,05; 15,51).

Las razones mas comunes para el abandono de
2003 a 2014 revelaron el factor social como la
desaprobacion del marido (p <0,0001); entre los
cuales se observo una disminucion.

falla del
salud)

sistema de

Los principales factores

asociados con la
interrupcion temprana de
Implanén estuvieron

asociados por factores
sociales (la discusion con
la pareja y el seguimiento
deficiente del
asesoramiento)

Los factores predictores
para el abandono de los
anticonceptivos
modernos son: factores
sociales (conversaciones
con amigas, falta de
apoyo del esposo y la
prohibicion de la
comunidad)

El factor social como la
desaprobacion del
marido influencié en el
abandono del método
anticonceptivo.
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7 Yehuala T,
Melese E,
Angaw K,
Dagnew B.
(2019)

8 Nageso
’ A-!
Gebret
sadik
A.

(2018)

reproductiva: analisis
de las encuestas
demograficas de salud
de Kenia, 2003-2014.

Determinantes de la

interrupcion de
Implanon entre
mujeres que usan
Implanon en las

instituciones de salud
de la ciudad de Bahir
Dar, noroeste de
Etiopia, 2019: wun
estudio de casos y
controles

Tasa de
discontinuacion de
Implanon y sus

factores asociados
entre las mujeres que
alguna vez usaron
Implanén en el distrito
de Dale, en el sur de
Etiopia

Medicina alternativa y
complementaria basada
en evidencias -
Noroeste de Etiopia

Revista BMC Women's
Health — Sur de Etiopia

Manifestaban que factores sociales como: mujeres
que no han hablado con su pareja (AOR = 2,2, IC
del 95% (1,39-3,57)), asesoramiento masivo (AOR
= 3,5, IC del 95% (1,75-7,01)), mujeres que no han
recibido asesoramiento sobre efectos secundarios

(AOR = 1.7, IC del 95% (1.07-2.07)) fueron
factores importantes para el abandono del
Implanén.

El factor social asociado al abandono del Implanén
fue porque las mujeres no eligieron el método por
si mismas (AOR = 1,83 (IC: 95%: 1,18-2)

La interrupcion  del
método hormonal se
atribuye a la participacion
multifactorial y que tanto
factores sociales como:
la falta de
asesoramiento, y la
ausencia de discusion
con la pareja son
factores importantes.

El factor social (la no
eleccion autébnoma) son
los que influyeron en el
abandono del método.

En la tabla N°6 se describen los factores sociales para el abandono de métodos anticonceptivos hormonales, mostrando asi los

resultados encontrados de los articulos seleccionados.
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DISCUSION

El abandono de los métodos anticonceptivos hormonales es uno de los
problemas de salud publica mas frecuente y analizada en relacion a los
diferentes factores personales, culturales y sociales. Esta situacion tiende a
generar como resultado embarazos no deseados, abortos inseguros, aumento
de la pobreza y por ultimo genera la morbimortalidad materno-perinatal. Se
realizd una investigacion con el objetivo de evidenciar cientificamente los
factores personales, culturales y sociales que influyen en el abandono de los
anticonceptivos hormonales y de esta manera entender dicho problema. Se
clasifico 32 articulos para llevar a cabo una revision sistematica, donde se
mostraba evidencia que hay factores que influyen en el abandono de los
anticonceptivos hormonales donde el mas reiterativo es el factor personal
seguido del factor cultural. En seguida, se expondran los resultados de todos los
articulos que se seleccionaron en relacion a los factores que tienden a influir en

el abandono de métodos anticonceptivos hormonales.

Los factores asociados al abandono del método anticonceptivo hormonal, de
acuerdo a las evidencias seleccionadas se encontraron que solo 2 articulos
consideran tanto al factor personal, social y cultural como factores riesgo para el
abandono de los anticonceptivos hormonales. Segun Mekonnen D, y Wubneh C.
en el estudio que realizaron en el afio 2020 refieren que dentro de los factores
personales que determinan el abandono son la paridad, efectos secundarios y
dentro de los factores culturales son la educacion y procedencia. Del mismo
modo Torres M. en el estudio que realizo en el afio 2018 menciona que el factor
personal como los efectos adversos, embarazo, condicién médica y el factor
cultural como la religién son factores determinantes para el abandono de los
anticonceptivos hormonales. En ambos estudios realizados, los autores
coinciden en que la influencia del esposo que es un factor social es determinante

para abandonar el método hormonal.

Referente a los factores personales se muestra evidencia que tiene mayor
influencia al momento de abandonar el método hormonal, como se pude apreciar

en los siguientes parrafos:
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Habria que mencionar también, que se encontré evidencia cientifica sobre la
edad y el tipo de método considerados factores personales que influyen al
abandono del método hormonal. Pues en los estudios realizados por Mahande
M, Sato R, Amour C, et al en el ano 2021 y Kurutas S, Sato R, Huber-Krum S, et
al en el afo 2021 manifiestan a estos 2 factores como los mas asociados para el
abandono del anticonceptivo hormonal’® 29, Similar resultado se encuentra en el
estudio que realizo Santos O. en el afio 2018 quien indica que el abandono del
metodo esta asociado por la edad, nivel socioecondmico y el numero de parejas

sexuales's.

Segun las evidencias seleccionadas. En lo que respecta a los efectos adversos.
Los autores Mamecha M, Akalewold A, Deresse D. en la investigaciéon que
realizaron en el afo 2020 sobre el implanén y Palomino W, Vilca B. en el estudio
que hizo en el afno 2018 sobre el implante subdérmico, sostienen en ambos
estudios a los efectos adversos como los principales factores asociados con la
interrupcién temprana del método hormonal. Del mismo modo, Nageso A,
Gebretsadik A. hicieron un estudio en el afio 2018 en el cual mencionaban que
el abandono de los anticonceptivos hormonales estaba asociado principalmente
por las reacciones adversas, ademas de la edad, falta de conocimiento y
asesoramiento sobre el método'®. Igualmente, Nifio C, Vargas L, Gonzalez N.
indica que las reacciones adversas leves son factores que influyen a la

discontinuacion del método, ademas de la falla del método anticonceptivo?!.

Asimismo, en lo que se refiere a los efectos secundarios que influyen al
abandono del método hormonal. Se encontré evidencia en tres estudios de: Sato
R, Elewonibi B, Msuya S, et al realizado en el afio 2020, Thobani R, Jessani S,
Azam |, et al realizado en el ano 2019 y Peterson A, Brown A, Salvaje A,
Dempsey A, realizado en el afio 2018 donde los autores refieren a los efectos
secundarios como factor principal que influye en el abandono del método
hormonal. De igual manera, Ontiri S, Were V, Kabue M, et al., Armijos C, Zamora
K.y Ontiri S, Mutea L, Naanyu V, et al. En sus articulos mencionan a la falla del
método, ademas de los efectos secundarios como factores que estan asociados

en el abandono del método anticonceptivo.
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Por otro lado, en los estudios que fueron seleccionados, en relacion a la paridad
y el numero de hijos que estan asociados al abandono del método hormonal se
encontré evidencia cientifica en el articulo realizado en el afio 2017 por Worku
G, Mulu Y, Belachew M, Alamrew Z. donde confirman que estos 3 factores
personales influyen en el abandono del método hormonal. De igual manera, en
el afio 2018 Belete N, Zemene A, Hagos H, Yekoye A. en el articulo que
realizaron indican a la cantidad de hijos?® y en el afio 2019 Yehuala T, Melese
E, Angaw K, Dagnew B. sostiene que la nuliparidad son factores determinantes

para el abandono del método hormonal6.

Considerando que los antecedentes patoldgicos son factores personales que
influyen en el abandono de los anticonceptivos hormonales, también se encontré
evidencia cientifica. El estudio de Silva K. refiere que el factor personal con
mayor asociacion significativa al abandono de métodos anticonceptivos
hormonales fue el antecedente patoldgico, seguido del factor multiparidad y la
edad extrema’. Parecido resultado se encuentra en el estudio de Solaranta T,
Gyllenberg F, et al. quien sostiene que ITS y las que tenian menor de 30 afios
tenian mas probabilidades de abandonar el método'. Igualmente, Palestra F,
Bellizzi S, Pichierre G.%° en el estudio que realizaron manifiestan que las mujeres
abandonaron el método debido a problemas de salud y los efectos
secundarios®®. Asimismo, Mrwebi K, Goon D, Owolabi E, et al indicaban un
resultado similar en el cual menciona que las mujeres abandonaban el método
por tratamientos médicos, ademas de la mala posicion método hormonal y

embarazos no deseados?'.

Finalmente, teniendo como referencia a la falta de conocimiento del método
como el factor personal que esta asociado al abandono del anticonceptivo
hormonal. Se encontré estudios que muestran evidencias cientificas, como es el
caso de G/Medhin T, Gebrekirstos K, Kassa M, et al en el afio 2019 y Tadesse
A, kondale M, Agedew E, Boti N, et al en el afio 2017 quienes en ambos estudios
que realizaron sostienen que la falta de asesoramiento eficaz, ademas de los
efectos secundarios fueron predictores independientes del abandono temprano
del método? 37. Del mismo modo, Nega G, Muluemebet A, Tadele A. en el
estudio que realizaron en el 2021 indican que los conceptos erroneos, asi como
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el cambio a otro método y el deseo de quedarse embarazadas les llevo a

abandonar el método hormonal3'.

En cuanto a los factores culturales que influyen al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales. Segun las evidencias encontradas, en el estudio
realizado por los autores Yehuala T, Melese E, Angaw K, Dagnew B. en el afio
2019, Kurutas S, Sato R, Huber-Krum S, et al en el afo 2021 y do Nascimento
C en el 2017 indican que la educaciéon es un factor cultural que determina el
abandono del anticonceptivo hormonal. Del mismo modo, en el afno 2020
Mekonnen D, Wubneh C. afirma que la educacién, asi como el lugar de
procedencia son factores culturales determinantes para el abandono del

anticonceptivo hormonal®.

Se encontraron semejantes resultados en los estudios realizados por los autores
Thobani R, Jessani S, Azam |, et al. Que dan a conocer que el factor cultural
como es la procedencia, en este caso los que eran de etnia sindhi era un factor
principal para la interrupcion del anticonceptivo’®. Asimismo, en el estudio de
Solaranta T, Gyllenberg F, et al indican que los que hablaban un idioma nativo
que no era el finlandés o el sueco tenian mas probabilidades de abandonar el

método0.

Todo lo contrario, expresan en los estudios de Weldemariam K, Gezae K, Abebe
H. realizado en el ano 2019 mencionan que los factores culturales como el
trabajo y ocupacion influyen significativamente en la interrupcion del uso de
anticonceptivos no programados?® y en el estudio que realizaron en el afio 2020
los autores Tin K, Maung T, Win T. sostienen que la ubicacion es un factor

cultural determinante el abandono del método hormonal32.

En relacioén a los factores sociales que se asocian al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales, segun las evidencias cientificas que
seleccionamos, el autor Gama N. realizo un estudio en el 2016 en el cual
manifiesta que la influencia del esposo provoco que las mujeres abandonaran
los anticonceptivos hormonales y estas tuvieron embarazos no deseados®. De
igual modo, en el ano 2020 Ontiri S, Were V, Kabue M, et al. (2020) realizaron
un estudio en la cual corrobora que por influencia del esposo quienes no estaban

142



de acuerdo, las mujeres abandonaron el método?’. También Mekonnen D,
Wubneh C. al igual que los autores antes mencionados sostiene que la influencia
del esposo es un factor determinante que lleva abandonar el método, en este
estudio ademas refieren que la falta de informacion y disponibilidad del método
son factores sociales que tienden influir al abandono del anticonceptivo

hormonal?>.

Se encontraron resultados semejantes sobre los factores sociales, en el estudio
de Yehuala T, Melese E, Angaw K, Dagnew B. realizado en el aio 2019 quien
enfatiza que la ausencia de discusion con la pareja sobre el método, ademas de
la falta de asesoramiento son factores importantes que se asocian al abandono
de los anticonceptivos hormonales3®. Asimismo, Mamecha M, Akalewold A,
Deresse D. al realizar un estudio en el ano 2020 confirma que la discusion con
la pareja y el seguimiento deficiente del asesoramiento sobre el método

conllevan a que las mujeres abandonen el método hormonal®*.

Sin embargo, Ontiri S, Mutea L, Naanyu V. et al. en el estudio que realizo en el
2021 expresa que las influencias de pares, ademas de la violencia de género y
falla del sistema de salud es un factor social que provoca el abandono de
anticonceptivo hormonal®. Este resultado es parecido al que refiere Belete N,
Zemene A, Hagos H, Yekoye A. donde también sostiene que conversaciones con
amigas que son consideradas como una influencia de pares, incluida la falta de
apoyo del esposo y la prohibiciéon de la comunidad son factores sociales que

determinan el abandono del anticonceptivo hormonal®®

Todo lo antes mencionado es confirmado en el estudio realizado en el afio 2018
por Nageso A, Gebretsadik A. (2018) quien sostiene que el abandono del método
hormonal fue porque las mujeres no eligieron el método por si mismas, sino por

influencia del entorno’®.
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1.

CONCLUSIONES

Se confirman que los factores personales, culturales y sociales estan
asociados al abandono de los métodos anticonceptivos hormonales.

En los factores personales, conforme a las evidencias cientificas, se
confirma que es uno de los factores que mas influyen para el abandono
de los métodos anticonceptivos hormonales, siendo estos: la edad, los
efectos secundarios, los efectos adversos, la paridad, la cantidad, los
antecedentes patoldgicos, el bajo nivel socioeconémico y falta de
conocimientos sobre los métodos anticonceptivos hormonales.

Los factores culturales que influyen al abandono de los métodos
anticonceptivos hormonales segun el estudio realizado; el factor cultural
que mas determina al abandono de los anticonceptivos hormonales es la
educacién, seguido la procedencia, el idioma, la ocupacion, el trabajo y
ubicacién del centro de salud.

Dentro de los factores sociales se confirma, que es el factor que menos
influencia tiene para el abandono de los anticonceptivos hormonales.
Dentro de los cuales el factor social que predomina es la influencia del
esposo, seguido de la influencia de los pares, la falta o el inadecuado de

asesoramiento sobre los métodos anticonceptivos y violencia de género.
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1.

RECOMENDACION

Teniendo en consideracion que los factores personales influyen en el
abandono de métodos anticonceptivos, el profesional de obstetricia debe
poner mayor énfasis en el proceso de consejeria, que deben recibir todas
las usuarias de metodos anticonceptivos, y en particular las mas jovenes.
El profesional de obstetricia debe identificar diferentes escenarios
(colegios, clubes de madres, agrupaciones juveniles, entre otros) a fin de
incentivar a las personas en edad fértil a que asistan a los consultorios de
planificacion familiar, donde se les dara consejeria adecuada y oportuna
de acuerdo con las necesidades de cada persona, explicandoles las

caracteristicas que presenta cada uno de los métodos.

El profesional de obstetricia debe realizar un seguimiento continuo
mediante visitas domiciliarias para verificar el adecuado uso de los

métodos anticonceptivos y la participacion de la pareja.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA DE LA INVESTIGACION

FACTORES ASOCIADOS AL ABANDONO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS HORMONALES SEGUN EVIDENCIA EN LOS ANOS

2016 - 2021
PROBLEMA ] POBLACION Y .
OBJETIVO VARIABLES METODOLOGIA TECNICAS
GENERAL MUESTRA
Objetivo General Variable 1. Enfoque: Poblacion:
;, Cual
¢uaies son dependiente: Estuvo conformado por
los factores | ¢ Cuadles son los factores asociados al abandono
¢ Abandono de los | Investigacion 50 articulos publicados
asociados al | de los métodos anticonceptivos hormonales ] _ , ..
métodos cualitativa. durante el periodo Técnica
abandono de | segun evidencia en los anos 2016 - 20217 , , .
anticonceptivos comprendido entre el
los métodos | Especificos
pectl hormonales | 2.Tipo: 2016 al 2021 en las| Andlisis
anticonceptivo | ¢ Identificar los factores personales del . I .
Variables siguientes revistas: | documental
h I : [ i
S ?rmona es abandono de los met(.)dos .antlconceptlvos independientes: | Revision Scielo, Lilacs, Pubmed.
segun hormonales segun evidencia en los afios Métodos sistematica Cochrane,
evidencia en 2016 - 2021 . . , . ,
} anticonceptivos Sciencedirect, Dialnety
los afios 2016 | ¢ Identificar los factores culturales del o L
hormonales 3.Diseiio Repositorios de

- 20217

abandono de los métodos anticonceptivos

No experimental

diversas universidades

Muestra:
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hormonales segun evidencia actual en los
anos 2016 - 2021

Identificar los factores sociales del abandono
de los métodos anticonceptivos hormonales
segun evidencia actual en los afios 2016 —
20121

Estuvo conformado por
los 31 articulos
publicados en el
periodo del 2016 al
2021.

155
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