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RESUMEN
El presente trabajo de investigacion tuvo por objetivo: Identificar los factores asociados al
abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 — 2022. Materiales y
método: La metodologia que se desarrolld fue una revision sistematica de enfoque
cualitativo y tipo narrativo. Ambito de estudio: Se llevo a efecto a través de una recopilacion
de publicaciones cientificas extraidas de bases de datos, tales como, Google Academic,
Scielo, Pubmed, Redalyc, Elservier. Las investigaciones cientificas utilizadas fueron
estudios de tipo caso — control, cohortes, metaanalisis, corte transeccional, analitico
observacional y descriptivos. Sujetos de estudio: Para el desarrollo de esta investigacion se
seleccionaron como evidencia cientifica 30 publicaciones. Resultados: De acuerdo con las
30 publicaciones cientificas revisadas, los factores asociados al abandono de anticonceptivos
en puérperas fueron: Factores sociodemograficos (36.6%), tales como, presion de la pareja,
deseo de tener un embarazo y bajo nivel de instruccion. Factores clinicos (30%), como el
sangrado excesivo, cefalea e incremento de peso. Factores gineco-obstétricos (23.4%), tales
como, primiparidad y falta de consejeria. Factores institucionales (10%), como la
insatisfaccion con el servicio y el pobre nivel de conocimiento de las puérperas. Conclusion:
El 100% (n=30) de las publicaciones cientificas revisadas identifican la existencia de
factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 —

2022.

Palabras claves: Anticonceptivos hormonales, puérperas, factores asociados.
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ABSTRACT
The present work had as an objective: Identify the factors associated with the abandonment
of hormonal contraceptives in puerperal women between 2017 - 2022. Materials and
method: The methodology that was developed was a systematic review of a qualitative and
narrative approach. Scope of study: It was carried out through a compilation of scientific
publications extracted from databases, such as Google Academic, Scielo, Pubmed, Redalyc,
Elservier. The scientific investigations used were case-control, cohort, meta-analysis, cross-
sectional, analytical, observational, and descriptive studies. Study subjects: For the
development of this research, 30 publications were selected as scientific evidence. Results:
According to the 30 scientific publications reviewed, the factors associated with the
abandonment of contraceptives in puerperal women were: Sociodemographic factors
(36.6%), such as partner pressure, desire to have a pregnancy and low level of education.
Clinical factors (30%), such as excessive bleeding, headache, and weight gain.
Gynecological-obstetric factors (23.4%), such as primiparity and lack of counselling.
Institutional factors (10%), such as dissatisfaction with the service and the poor level of
knowledge of the puerperal women. Conclusion: 100% (n=30) of the reviewed scientific
publications identify the existence of factors associated with the abandonment of hormonal

contraceptives in puerperal women between 2017 - 2022.

Keywords: Hormonal contraceptives, puerperal women, associated factors.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

El uso de los anticonceptivos hormonales, a lo largo de los afos, ha ejercido un rol
fundamental en la etapa puerperal y posparto de la fémina. En esta linea, los anticonceptivos
hormonales se han ocupado de aminorar el nimero de embarazos no deseados, asi como, de
embarazos muy seguidos en el tiempo (1). Asimismo, durante el contexto pandémico, la
Organizacion de Naciones Unidas (ONU) sefiala que se evidencié un abandono considerable
del uso de anticonceptivos hormonales, a tal punto, de generar un gran impacto en la salud

sexual y reproductiva, principalmente, en la tasa de embarazos no deseados (2).

A nivel internacional, como, por ejemplo, en Estados Unidos, en una investigacion llevada
a efecto en el 2019 se encontrd que la mitad de los embarazos fueron no planificados cada
afio y, en promedio, el 36% de todos estos ocurren en un espacio de tiempo menor a 18
meses después del Gltimo embarazo (3). Asimismo, en Kenia, durante la presente ltima
década, se ha podido identificar una tasa de abandono de métodos anticonceptivos del 31%,
el cual, segiin diversos estudios, puede incrementarse en un 10% si es que se mantiene la
escasa intervencion médica sobre los efectos secundarios de estos métodos (4). Por su parte,
en Asia, especificamente en Pakistan-Sindhi, se ha evidenciado, seglin un estudio efectuado
en el 2018, un incremento en la discontinuidad del uso de anticonceptivos poco después de
su inicio, sobre todo, en féminas entre 26 y 34 afios de bajos recursos, sin educacion formal
y que no cuentan con algun tipo de intervencion médica para controlar los efectos

secundarios de estos métodos (5).

Por su parte, en Brasil, tras una investigacion llevada a efecto en el 2019, se hallé que los
factores mas significativos relacionados con el abandono de anticonceptivos hormonales en
universitarias fueron el tipo de pareja y experiencia sexual (6). En suma, de acuerdo con un

estudio realizado en México, se determind que los criterios asociados al rechazo de los

10



anticonceptivos durante la etapa puerperal fueron el escaso conocimiento sobre estos, asi
como, el desconocimiento de la pareja en topicos de planificacion familiar (7). Asi también,
en Ecuador, segun una investigacion realizada en el 2021, se encontré que la razéon
primordial para la interrupcioén de anticonceptivos en usuarias de 15 a 25 afios de un centro
sanitario fue la escasa comprension sobre el uso de estos métodos, tras la explicacion de la

misma efectuada por el personal obstétrico (8).

Por otro lado, en el Peru, acorde con la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES)
2020, se encontro una tasa del 45.5% respecto de la interrupcion en el uso de anticonceptivos
durante el primer afio, destacandose con un 19.5% el criterio asociado al cambio de método,
asi también, problemas con el método, fecundidad y salud con un 13.5%, 11.9% y 8.6%,
respectivamente (9). En adicion, en una investigacion efectuada en el 2016, en Huanuco, se
hallé que los factores relacionados con la discontinuidad de anticonceptivos en usuarias de
una entidad hospitalaria de la region antes mencionada fueron: la distancia para llegar al
hospital con un 74.4%, obligacion por parte de la pareja 79.4% y los efectos secundarios con

un 68.8% (10).

Sumado a lo anterior, se encontré en un trabajo investigativo llevado a efecto en un
nosocomio de Lima Metropolitana, que las puérperas de este establecimiento abandonaron
el uso de los anticonceptivos debido a factores, principalmente, personales y culturales,
como, por ejemplo, la disposicion poco asertiva de la pareja hacia el uso de las mismas (11).
Finalmente, segiin un estudio realizado en el Hospital de San Juan de Lurigancho para el
2015, se evidencio que los criterios asociados con el abandono de anticonceptivos en
puérperas se debieron a escasos conocimientos sobre su uso, asi como, despreocupacion para

la planificacion adecuada de un embarazo (12).
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En sintesis, se evidencia que las entidades sanitarias carecen de programas institucionales
que se centren en brindar orientacién a las puérperas sobre el correcto uso de
anticonceptivos, particularmente, hormonales. De esta manera, resulta factible presumir un
mayor riesgo de embarazos en lapsos cortos de tiempo, los cuales, a su vez, pueden ocasionar

partos prematuros, problemas de bajo peso al nacer y, sobre todo, embarazos no planificados.

1.2. Formulacion del problema

Problema general

(Existen evidencias cientificas sobre los factores asociados al abandono de

anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 — 2022?

Problemas especificos

(Se asocian los factores sociodemograficos al abandono de anticonceptivos

hormonales en puérperas entre 2017 — 20227

(Se asocian los factores clinicos al abandono de anticonceptivos hormonales en

puérperas entre 2017 — 20227

(Se asocian los factores gineco - obstétricos al abandono de anticonceptivos

hormonales en puérperas entre 2017 — 20227

(Se asocian los factores institucionales al abandono de anticonceptivos hormonales

en puérperas entre 2017 — 20227

1.3. Justificaciéon

De acuerdo con la argumentacion tedrica, el presente trabajo proporciond conocimientos
actualizados y objetivos sobre los factores asociados a la discontinuacion de anticonceptivos
hormonales en puérperas entre 2017 — 2022, asi también, brindd soporte tedrico a los

modelos vinculados con las variables objeto del estudio, por ultimo, posibilitdé a que las
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futuras investigaciones puedan acoger como antecedente y punto de referencia los

conocimientos que ofrecid esta investigacion.

Acorde con el plano metodologico, las publicaciones cientificas consideradas en esta
investigacion permitieron producir informacioén actualizada, a través de una revision
sistematica debidamente respaldada por el sistema de fiabilidad de GRADE sobre los
constructos de estudio. Asi también, este trabajo posibilitd que futuros estudios que posean
contextos problematicos similares utilicen como fuente de informacion sistematica los

articulos e investigaciones estimadas en esta investigacion.

A nivel practico, en base a los hallazgos encontrados en este estudio, la comunidad
académica, sobre todo, aquellos profesionales implicados en el manejo de anticonceptivos
hormonales podran contar con una linea base que les permita disefiar programas para reducir
los criterios asociados al abandono de anticonceptivos hormonales y, en consecuencia, se

reduzca la prevalencia de embarazos no deseados o riesgosos.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general
Identificar las evidencias cientificas sobre los factores asociados al abandono de

anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 — 2022.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar las evidencias cientificas sobre la asociacion entre los factores
sociodemograficos y el abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre

2017 —2022.

Identificar las evidencias cientificas sobre la asociacion entre los factores clinicos y

el abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 — 2022.
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Identificar las evidencias cientificas sobre la asociacion entre los factores gineco —
obstétricos y el abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 —

2022.

Identificar las evidencias cientificas sobre la asociacion entre los factores
institucionales y el abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017

—2022.

14



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
En cuanto a la revision de la literatura cientifica y trabajos previos de investigacion a nivel
nacional e internacional, se evaluaron aquellos que presentan una antigiiedad no mayor a 5

afos orientado a las variables de estudio.

2.1.1. Antecedentes Internacionales
Habte A, et al, en el afio 2022, realizaron un trabajo de investigacion con el fin de
“Estimar la prevalencia combinada de interrupcion del tratamiento con Implanon y
sus determinantes en Etiopia”. Para ello, contemplaron una revision sistematica y un
modelo de metaanalisis, donde seleccionaron un total de 11 investigaciones con 4320
puérperas participantes. En esta linea, identificaron una proporcion general de
abandono del Implanon en Etiopia del 32.62%. Ademas, encontraron que los criterios
determinantes para la suspension del Implanon fueron: la sensacion de insatisfaccion
con la prestacion del servicio al momento de la insercion (OR: 3.92; p <.05), no tener
asesoramiento previo a la insercion (OR: 2.98; p <.05), ausencia de seguimiento tras
la insercion (OR: 4.03; p <.05) y efectos adversos (OR: 2.93; p <.05). Concluyeron
que, un tercio de las puérperas seleccionadas para este trabajo abandonaron el uso

del Implanon antes del tiempo sugerido, o sea, 3 afios (13).

Dagnaw Y, et al, en el afio 2022, efectuaron un trabajo de investigacion con el fin
de “Evaluar la proporcion y los factores asociados de interrupcion de los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada entre las mujeres de los centros de
salud de la ciudad de Bahir Dar, noroeste de Etiopia”. Para lo cual, contemplaron
una metodologia de direccion cuantitativa y condicion transeccional, donde
cooperaron 415 féminas en puerperio de entidades sanitarias de Bahir Dar, a quienes
se les administré una encuesta vinculada a las variables del estudio. De esta forma,

15



encontraron que la proporcion global de abandono de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada fue de 66.3%. En suma, identificaron que los criterios asociados
a la discontinuacion de los anticonceptivos antes descritos fueron: nivel académico
primario (AOR: 0.39; p <.05), sin estudios formales (AOR: 0.49; p <.05), deseo de
quedar embarazada (AOR: 2.57; p <.05), falta de orientacion sobre los beneficios
(AOR: 1.68; p <.05), efectos adversos (AOR: 1.95; p <.05), sin antecedentes (AOR:
2.01; p <.05). En sintesis, los criterios clinicos, sociodemograficos y gineco-

obstétricos se asocian a la suspension de los anticonceptivos antes descritos (14).

Mutea L, et al, en el afio 2022, elaboraron un estudio con el fin de “Examinar los
factores que determinan el uso de anticonceptivos entre las mujeres en el posparto
en el condado de Kitui, Kenia”. Para ello, contemplaron una metodologia de
direccion cuantitativa y condicion transeccional, donde cooperaron 768 féminas en
puerperio de Kitui. De esta forma, las puérperas que conversaron sobre planificacion
familiar con un colaborador sanitario en los tltimos 12 meses tenian 2.58 (95% CI:
1.73, 3.89) veces mas probabilidades de utilizar anticonceptivos durante el periodo
posparto en comparacion con las que no lo hicieron, asimismo, encontraron mayores
probabilidades de uso en féminas que recibieron informacion durante la atencion
posnatal (OR = 2.04, 95% CI: 1.30, 3.24), asi como, al recibir servicios de
planificacion familiar durante las visitas de inmunizacion o bienestar infantil. En
sintesis, el acercamiento a actividades vinculadas con el area de planificacion

familiar durante el puerperio afianza el uso de anticonceptivos (15).

Worku G, et al, en el afio 2021, desarrollaron un trabajo de investigacion con el
propésito de “Evaluar el nivel y los determinantes de la discontinuacion de Implanon
entre las mujeres que usaron Implanon en el distrito de Andabet, instalaciones de

salud publica, noroeste de Etiopia, 2017 ”. Para esto, contemplaron una metodologia
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de direccion cuantitativa y disefio transeccional, donde cooperaron 537 féminas en
puerperio quienes fueron sometidas a entrevistas vinculadas con las variables objeto
del estudio. En esta linea, en promedio, el 37% de féminas interrumpi6 el uso del
Implanon, en tanto que, el 86% lo hizo antes de los dos afios de insercion. En adicion,
los criterios asociados con la discontinuacion del Implanon fueron: Féminas que no
tuvieron hijos vivos (AOR: 2.17; p <.05), falta de asesoramiento previo a la insercion
(AOR: 1.85; p <.05), efectos secundarios del método (AOR: 5.17; p <.05), mujeres
insatisfechas con el servicio prestado (AOR: 5.40; p <.05). En sintesis, el grado de

abandono del Implanon antes del tiempo previsto fue elevado (16).

Johnson M, et al, en el afio 2020, realizaron un estudio con el fin de “Evaluar los
factores asociados con el uso de anticonceptivos modernos entre mujeres posparto
en el distrito de Bukombe, region de Geita”. Para esto, consideraron una metodologia
de direccion cuantitativa y condicion transeccional, donde cooperaron 511 puérperas
de Bukombe, Geita, a quienes se les aplico una encuesta asociada con los constructos
del estudio. De esta manera, identificaron una prevalencia baja en el uso de
anticonceptivos modernos con un 11.9%, siendo el implante el mas utilizado con un
6.5%. Asimismo, encontraron que el miedo a los efectos secundarios (32.1%), pobre
conocimiento sobre los anticonceptivos (29.1%), restricciones de la pareja (20.2%),
distancia a la entidad sanitaria (9.2%) y disponibilidad de los anticonceptivos en los
centros de salud (2.1%) conformaron barreras para su uso después del parto. En

sintesis, la prevalencia de anticonceptivos modernos en puérperas es muy bajo (17).

Cordero M, Vintimilla J, en el afio 2020, elaboraron un trabajo investigativo con el
fin de “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”. Para ello, consideraron una metodologia
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cuantitativa observacional y condicion descriptiva transeccional, donde cooperaron
234 usuarias en puerperio con implante subdérmico. Contemplaron las historias
clinicas y un sistema automatizado de consultas para la recogida de informacion. En
esta linea, identificaron una tendencia porcentual del 33.3% respecto del abandono
del implante. Asimismo, hallaron que los criterios asociados a la suspension del
implante fueron: sangrado menstrual (RP: 3.9; p <.05), aumento de peso superior a
10 kg. (RP: 3.5; p <.05), cefalea aguda (RP: 3.7; p <.05), deseo de embarazo (RP:
3.3; p <.05), dolor en el lugar de insercion (RP: 3.1; p <.05). En sintesis, los criterios

clinicos y gineco-obstétricos se asocian a la discontinuacion del implante subdérmico
(18).

Mamecha M, et al, en el ano 2020, desarrollaron una investigacion con el proposito
de “Evaluar la prevalencia y los factores asociados con la interrupcion temprana de
Implanon entre puérperas que alguna vez usaron Implanon en el distrito de Kucha,
zona de Gamo Gofa, sur de Etiopia”. Para ello, consideraron una metodologia de
direccion cuantitativa y condicion transeccional, donde cooperaron 430 puérperas
que fueron usuarias del Implanon de la entidad antes mencionada, a quienes se les
aplicd una encuesta vinculada con las variables objeto del estudio. En esta linea,
identificaron que la proporcion global de abandono del Implanon fue del 34%.
Asimismo, hallaron que los criterios asociados a la suspension del método antes
descrito fueron: puérperas que nunca utilizaron algin otro método distinto al
Implanon (AOR: 2.96; p <.05), puérperas que no conversaron con su pareja (AOR:
3.32; p <.05), pobre nivel de asesoramiento y seguimiento (AOR: 9.23; p <.05),
temor a los efectos adversos (AOR: 0.12; p <.05), pobre complacencia del servicio
(AOR: 5.2; p <.05). Concluyeron que, los criterios clinicos, institucionales y

personales se asocian a la suspension del Implanon (19).
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Solomon K, et al, en el afio 2020, desarrollaron una investigacion con el fin de
“Determinar la prevalencia y los factores asociados con el uso posparto de
anticonceptivos reversibles de accion prolongada (< 24 meses) en el distrito de
Bukombe, region de Geita, en 2018”. Para esto, consideraron una metodologia de
direccion analitica y condicion transeccional, donde cooperaron 768 mujeres
posparto, a quienes se les entrevisto en temas vinculados con las variables objeto del
estudio. De este modo, la prevalencia del uso de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada fue de 10.4%. Asimismo, los factores asociados con el uso del
anticonceptivo antes descrito fueron vivir en una zona urbana (AOR = 2.94, IC 95%:
1.07-8.06), tener trabajo formal (AOR = 4.81, IC 95%: 1.85-12.57) y recibir
consejeria en planificacion familiar (AOR = 4.39, IC 95%: 1.89-10.20). En sintesis,
la tasa de uso de estos anticonceptivos es bajo, de esta manera, la ausencia de trabajo
formal y de consejerias por parte de los profesionales de salud, asi como, vivir en

zonas rurales incrementan esta baja prevalencia (20).

Yehuala T, et al, en el afio 2019, elaboraron una investigacion con el proposito de
“Identificar los determinantes de la discontinuacion de Implanon entre las mujeres
que usaron Implanon en las instituciones de salud de la ciudad de Bahir Dar”. Para
esto, consideraron una metodologia de casos y controles, donde los casos fueron
féminas en puerperio que habian discontinuado el implanon antes de completar los 3
afios, en tanto que, los controles incluyeron féminas que se habian retirado el
implante a los 3 afios. Cabe precisar que, aplicaron una herramienta de medicién una
encuesta vinculada con las variables objeto del estudio. De esta forma, encontraron
que los criterios asociados a la discontinuacion del Implanon fueron: féminas que no
tuvieron consejeria sobre los efectos adversos (AOR: 1.7; p <.05), mujeres que no

tuvieron asesoramiento (AOR: 3.5; p <.05), ausencia de conversaciones con la pareja
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(AOR: 2.2; p <.05), féminas que experimentaron efectos adversos (AOR: 2.2; p
<.05), nivel de escolaridad primaria (AOR: 0.10; p <.05) y secundaria (AOR: 0.24;
p <.05), féminas sin hijos (AOR: 2.0; p <.05). En sintesis, los criterios
sociodemograficos, clinicos, gineco-obstétricos e institucionales se asocian con el

abandono del Implanon (21).

Cuervo C, et al, en el afio 2019, efectuaron una investigacion con el propdsito de
“Determinar los factores asociados al retiro temprano de Jadelle en las puérperas
que asisten al programa de planificacion familiar en la ESE Santiago de Tunja”.
Para esto, contemplaron una metodologia de direccion cuantitativa y condicion
descriptiva transeccional. Ademas, consideraron 678 historias clinicas de puérperas
que abandonaron el implante Jadelle. De esta forma, encontraron que la mayor
cantidad de puérperas discontinuaron el implante en el periodo de uso,
especificamente, entre los 24 y 42 meses. En suma, identificaron que el principal
factor de suspension del implante fue la hemorragia uterina disfuncional (p <.05). En
sintesis, las reacciones adversas se asocian al abandono del Jadelle en la muestra

evaluada (22).

Peterson A, et al, en el afio 2019, elaboraron un estudio con el fin de “Caracterizar
la frecuencia y los predictores de interrupcion del implante anticonceptivo
etonogestrel dentro de los 12 meses posteriores a la insercion en féminas del hospital
de ensenianza Universidad Médica de Carolina del Sur”. Para ello, consideraron una
metodologia de cohorte retrospectivo. Contemplaron 544 historias clinicas de
mujeres en puerperio que abandonaron el implante del nosocomio antes mencionado.
De este modo, encontraron que, dentro de los 12 meses de haberse insertado el
implante, el 16% de féminas interrumpié su uso. Asimismo, identificaron que el

criterio determinante para la abandonar el implante, dentro del primer afio de uso,
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fueron las quejas de sangrado (OR: 4.36; p <.05). Concluyeron que, solo los factores

clinicos se relacionan con la discontinuacion del implante hormonal (23).

G/Medhin T, et al, en el afio 2019, realizaron una investigaciéon con el fin de
“Evaluar la tasa de interrupcion temprana de Implanon y sus factores asociados en
instituciones sanitarias de Mekelle, Tigray Etiopia 2016/17”. Para esto,
contemplaron una metodologia de direccioén cuantitativa y condicion transeccional,
donde cooperaron 229 féminas en puerperio que solicitaron la extraccion del
Implanon de siete entidades sanitarias de la ciudad antes mencionada. De este modo,
identificaron que la tasa de suspension temprana de este implante fue del 38%,
ademas, que los criterios asociados a la interrupcion fueron: nivel educativo,
especificamente, segunda ensefianza (AOR: 0.23; p <.05); asesoramiento ineficaz
(AOR: 2.45; p <.05); efectos adversos del Implanon (AOR: 2.66; p <.05). En sintesis,
los criterios sociodemograficos, gineco-obstétricos y clinicos se asocian a la

interrupcion temprana de Implanon (24).

Nageso A, Gebretsadik, A, en el afio 2018, realizaron un estudio con el fin de
“Evaluar la tasa de interrupcion temprana de Implanon e identificar los factores
asociados entre las puérperas que alguna vez usaron Implanon en 2016 en el distrito
de Dale, en el sur de Etiopia”. Para esto, contemplaron una metodologia de direccion
cuantitativa y condicion transeccional, donde cooperaron 711 puérperas que
utilizaron alguna vez Implanon de acuerdo con la ciudad antes mencionada. De esta
manera, encontraron que la proporcion general de suspension del Implanon fue del
23.4% con una duracion de uso que vario entre 9 meses mas menos 2 meses. En
adicion, identificaron que los criterios asociados a la discontinuacion del implante
antes descrito fueron: efectos adversos (34.4%), edad entre 25 a 29 afios (AOR: 0.52;

p <.05), falta de asesoramiento sobre los efectos secundarios (AOR: 1.93; p <.05),
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insatisfaccion con el servicio (AOR: 2.55; p <.05), puérperas que no eligieron por si
mismas el método (AOR: 1.83; p <.05), puérperas que no poseian informaciéon sobre
la planificacion familiar antes de la insercion del Implanon (AOR: 1.52; p <.05). En
sintesis, los  criterios  clinicos, institucionales, gineco-obstetricos 'y

sociodemograficos se asocian al abandono del Implanon (25).

Mrwebi K, et al, en el afio 2018, efectuaron un trabajo de investigacion con el
proposito de “Examinar las razones de la interrupcion de Implanon entre sus
usuarios anteriores de dos clinicas de planificacion familiar de Buffalo, East
London, Sudafrica”. Para ello, consideraron una metodologia cuantitativa transversal
y condicion descriptiva, donde cooperaron 188 puérperas usuarias pasadas del
Implanon atendidas en las entidades antes mencionadas. De esta forma, encontraron
que la media de uso fue de 11 meses. Asimismo, en relacion con los criterios de
abandono mas significativos fueron los efectos adversos, tales como, sangrado,
cefalea y dolor en el brazo (71.3%). En adicion, identificaron que las puérperas
abandonaron el Implanon en razéon de que se encontraban recibiendo otros
tratamientos médicos. Finalmente, hallaron que el deseo de embarazo (4.3%) y el
escaso asesoramiento (3.2%) contribuyeron en la discontinuidad del implante.
Concluyeron que, los efectos secundarios del Implanon fue el criterio mas

significativo para abandonar este método (26).

Tadesse A, et al, en el afio 2017, elaboraron un estudio con el propdsito de
“Identificar los determinantes de la interrupcion del tratamiento con Implanon entre
puérperas del distrito de Diguna Fango, en el sur de Etiopia”. Para lo cual,
consideraron una metodologia de casos y controles no emparejado centrado en la
comunidad, donde cooperaron 340 puérperas (85 para casos y 255 para controles).

De esta forma, encontraron que los criterios asociados a la interrupcion del Implanon
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fueron: edad de insercion menor a 20 afios (AOR: 3.0; p <.05), falta de educacion
formal (AOR: 2.8; p <.05), mujeres con 4 hijos 0 menos (AOR: 1.8; p <.05), mujeres
con antecedentes de aborto (AOR: 2.3; p <.05), tener cita de seguimiento (AOR:
0.35; p <.05) y asesoramiento previo a la insercion (AOR: 0.36; p <.05). Concluyeron
que los criterios institucionales, sociodemograficos y personales se asocian con la

interrupcion del tratamiento con Implanon (27).

2.1.2. Antecedentes Nacionales
Quispe P, et al, en el afio 2022, desarrollaron una investigacion con el fin de
“Determinar los factores relacionados con la eleccion de un método anticonceptivo
en adolescentes atendidas en el centro de salud de Paucarda de Acobamba,
Huancavelica 2021”. Para ello, contempldé una metodologia de direccion
observacional analitica y condicion correlacional, donde cooperaron 103 usuarias
adolescentes en puerperio del area de obstetricia de un centro sanitario de
Huancavelica, a quienes se les aplicd un cuestionario vinculado con el constructo de
estudio. De esta manera, hallaron que el 61.2% no emplean algiun anticonceptivo;
mientras que, el 38.8% si lo hace, de este ultimo grupo, evidenciaron que el 24.3%
emplea la ampolla trimestral, el 6.8% implantes, el 4.9% preservativos y el 1.9%
pildoras. Asimismo, identificaron que los factores asociados con el empleo de estos
métodos fueron: la ocupacion, estado civil, influencia de la pareja, informacion
recibida del centro sanitario, adecuado trato del personal de salud, tener hijos,
anticonceptivos gratuitos, antecedentes en el empleo de los anticonceptivos y
procedencia (p<.05). Concluyeron que, los factores antes descritos se relacionan de
forma significativa con el uso de anticonceptivos de acuerdo con la muestra

seleccionada (28).

23



Camacho G, Pariasca W, en el afio 2022, efectuaron una investigacion con el fin de
“Determinar los factores asociados a la desercion de métodos anticonceptivos
hormonales en mujeres en edad reproductiva que acuden al Consultorio
Ginecologico Mujer en todas tus etapas, de junio - diciembre del 2021 ”. Para lo cual,
contemplaron una metodologia de direccion cuantitativa transeccional y condicion
analitica prospectiva, donde cooperaron 120 féminas en edad fértil, a quienes se les
administré un cuestionario vinculados con las variables del estudio. De esta manera,
encontraron que el inyectable mensual fue el anticonceptivo mas usado con un
27.5%. Asimismo, identificaron que el 36.7% del total de féminas abandonaron el
uso de anticonceptivos hormonales y, entre los criterios asociados se evidencid: la
edad, olvido de las citas médicas, deseo de tener un embarazo y antecedentes
patoldgicos (p <.05). Concluyeron que, los factores sociodemograficos e inherentes
al individuo se encuentran asociados con el abandono de anticonceptivos hormonales

(29).

Alvan D, en el afio 2021, efectud un estudio con el fin de “Determinar los factores
que condicionaron en el abandono del implanon en puérperas atendidas en el
programa de planificacion familiar en el Hospital Regional de Loreto en el aiio
2019 . Paralo cual, contemplé una metodologia de direccion explicativa y condicion
retrospectiva. Considerd 251 historias clinicas de la entidad antes mencionada. En
esta linea, hallo que los criterios asociados al abandono del implante subdérmico o
implanon fueron: lugar de residencia, estado civil, edad, asimismo, incremento de
peso, sangrado, cefalea, cambio en el &nimo, dolor pélvico, mamario y en el lugar de
insercion, por ultimo, el deseo de embarazo (p <.05). Concluy6 que, los criterios
personales, clinicos y sociodemograficos se asocian de forma significativa con el

abandono del implanon (30).
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Llerena P, en el afio 2021, desarrolld un trabajo de investigacion con el fin de
“Determinar los factores que influyen en el abandono de métodos anticonceptivos
en el C.§ Chosica del Norte, periodo 2019 — 2020”. Para esto, contempld una
metodologia analitica, condicion retrospectiva y disefio de casos y controles, donde
cooperaron 130 puérperas con discontinuacion de anticonceptivos y 130, sin
abandono, a quienes se les administré un cuestionario vinculado con las variables del
estudio. De este modo, encontr6 una mayor dominancia en la suspension de
anticonceptivos hormonales, especificamente, el implante e inyectable trimestral con
un 43.55% y 20.14%, respectivamente. En suma, los criterios asociados a la
discontinuacion de la inyeccion trimestral fueron el incremento de peso y deseo de
embarazo (26.32%), por su parte, este ultimo criterio asociado motivé el abandono
de la inyeccion mensual (38.10%) y, por tltimo, el cambio de método determiné el
abandono del implante (55.56%). Concluyo que, los criterios clinicos y gineco-

obstétricos se asocian con la suspension de los anticonceptivos hormonales (31).

Panduro K, en el afio 2021, elabor6 un estudio con el fin de “Identificar los factores
relacionados con el abandono de la anticoncepcion hormonal entre las usuarias que
acudieron al Centro de Salud Supte San Jorge, enero — junio 2018”. Para ello,
contempld una metodologia de direccion analitica transeccional y condicion
descriptiva prospectiva, donde cooperaron 90 féminas en puerperio, a quienes se les
administré un cuestionario vinculado a las variables del estudio. En esta linea,
encontrd que los anticonceptivos hormonales que alcanzaron una mayor dominancia
en cuanto a su abandono fueron: ampolla trimestral (53.3%), pastillas combinadas
mensuales (18.9%), inyectables mensuales (16.7%) e implante hormonal (11.1%).
Asimismo, identificd que los factores asociados al abandono de los anticonceptivos

hormonales fueron: el incremento de peso (42.2%), cefalea (21.1%), efectos
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indeseables (71.11%), mitos y creencias inapropiadas (63.3%), presion de la pareja
(20%), tiempo de espera para recibir atencion en la entidad sanitaria. En sintesis, los
criterios clinicos, personales, culturales e institucionales se asocian a la suspension

de los anticonceptivos hormonales (32).

Carrera N, Saturno D, en el afio 2021, realizaron una investigacion con el fin de
“Determinar la relacion entre los factores biosociales y la desercion del método
anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del Centro de Salud de Santa Maria
— Huaura — 2020”. Para lo cual, contemplaron una metodologia de direccion bésica
cuantitativa y condicion relacional transeccional. Consideraron 187 historias clinicas
de féminas en puerperio que empleaban como anticonceptivo el inyectable trimestral.
De esta forma, hallaron que los criterios asociados a la suspension de este método
fueron: la edad entre 18 a 29 afios (OR: 13.8; p <.05), sangrado (OR: 31.4; p <.05),
antecedente personal (OR: 4.1; p <.05), primiparidad (OR: 5.5; p <.05), mas de un
embarazo (OR: 55.3; p <.05), grado de instruccion primaria completa o incompleta
(OR: 5.6; p <.05), estado civil conviviente (OR: 3.5; p <.05). Concluyeron que, los
criterios clinicos-personales o biosociales y gineco-obstétricos se asocian a la

suspension del inyectable trimestral (33).

Coronado J, et al, en el afio 2021, realizaron una investigacion con el fin de
“Identificar cual es la percepcion de las madres adolescentes respecto al uso de
métodos anticonceptivos en comunidades anexas al distrito de Masisea-Ucayali en
el 2018”. Para ello, consideraron una metodologia de direccion cualitativa y
condicion de tipo fenomenologico, donde cooperaron 13 puérperas entre 12 — 19
afios. De esta manera, encontraron que entre los factores asociados con la escasa
prevalencia en el uso de anticonceptivos son los efectos secundarios, principalmente,

de los hormonales y, la opinion de la pareja. Concluyeron que, el factor sociocultural
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incide de forma significativa en las puérperas respecto del uso de anticonceptivos

(34).

Gadea M, en el afio 2021, elaboro un trabajo de investigacion con el fin de “Analizar
los factores asociados al rechazo de uso de métodos anticonceptivos después del
parto en el Hospital de Apoyo Maria Auxiliadora, 2021”. Para esto, consider6 una
metodologia de direccion analitica observacional y condicion transeccional, donde
cooperaron 251 féminas en puerperio inmediato, a quienes se les aplico un
cuestionario vinculado con los constructos del estudio. En esta linea, identifico que
la prevalencia de rechazo del anticonceptivo moderno fue del 16.7%. En suma, la
primiparidad (RP=0.43; p=0.017), presion de la pareja (RP=5.17; p=0.001) y
experiencia negativa (RP=8.44; p=0.000) se asociaron con el rechazo de este tipo de
anticonceptivos. En sintesis, los criterios asociados al rechazo fueron personales,

culturales y gineco-obstétricos (11).

Vergara E, en el ano 2020, efectud una investigacion con el propoésito de “Conocer
la influencia de los efectos colaterales de métodos anticonceptivos hormonales
orales e inyectables con el abandono del método en usuarias atendidas en el Hospital
Regional de Loreto 2019”. Para ello, contemplé una metodologia de direccion
explicativa y condicion retrospectiva. Consideraron 623 historias clinicas de féminas
en puerperio del programa planificacion familiar atendidas en la entidad antes
mencionada. En esta linea, identifico que los criterios asociados a la suspension de
los anticonceptivos hormonales fueron: la pareja (59.2%), accesibilidad a la entidad
sanitaria (31.5%), nivel socioeconémico (9.3%), incremento de peso (43.8%),
cefalea (4.8%), alteracion del animo (14.3%). En sintesis, los criterios clinicos,
sociodemograficos e institucionales se asocian con el abandono de anticonceptivos

hormonales (35).
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Quispe K, Sandoval E, en el afio 2020, elaboraron un trabajo de investigacion con
el proposito de “Conocer los factores relacionados al uso del Implante subdérmico
(Implanon) en mujeres adolescentes y adultas que acuden al servicio de
Planificacion Familiar del Hospital Regional de Ayacucho, durante los meses de
octubre - diciembre 2019”. Para lo cual, consideraron una metodologia de direccion
aplicada cuantitativa y condicion descriptiva prospectiva, donde cooperaron 110
féminas en puerperio usuarias del implanon atendidas en la entidad antes descrita, a
quienes se les realizd una entrevista estructurada y se recogi6 informacion de sus
historias clinicas. En este contexto, hallaron que el 61.8% de féminas adultas
utilizaron el implanon, en tanto que, para las adolescentes fue de un 38.2%. En
adicion, los criterios asociados a la suspension del implante subdérmico para adultas
y adolescentes fueron: nivel de escolaridad, ocupacion, estado civil, paridad,
condicion obstétrica y tipo de anticonceptivo empleado previamente (p <.05).
Concluyeron que, los criterios sociodemograficos y gineco-obstétricos se asocian de

forma significativa a la discontinuacion del implanon (36).

Flores D, et al, en el afio 2019, realizaron un trabajo de investigacion con el propodsito
de “Describir la prevalencia y los factores asociados a las reacciones adversas por
el empleo de métodos anticonceptivos hormonales (MAC) en puérperas de Lima
Metropolitana”. Para lo cual, contemplaron una metodologia de direccidon
cuantitativa y condicion descriptiva, donde cooperaron 215 puérperas usuarias de
anticonceptivos hormonales, a quienes se les evalud a través de entrevistas
estructuradas. De este modo, identificaron que el 74.9% de puérperas evidenciaron
reacciones adversas a los anticonceptivos hormonales, sobre todo, cambio en el peso

con un 34.2%, que estuvo asociada al uso de inyectables. En sintesis, la

28



discontinuidad en el uso de anticonceptivos hormonales fue mas significativo en

usuarias con reacciones adversas (OR:2.4; 1C95%: 1,07-5,56) (37).

Chavez J, en el afio 2018, desarrolld un trabajo de investigacion con el fin de
“Identificar los factores relacionados con el abandono del uso de métodos
anticonceptivos hormonales en el Puesto de Salud Porcon Alto”. Para esto,
contempld una metodologia de direccion cuantitativa y condicion descriptiva
relacional, donde cooperaron 182 féminas en puerperio usuarias de la entidad antes
mencionada, a quienes se les aplico una encuesta vinculada con las variables del
estudio. En esta linea, evidenciaron que la tendencia de suspension de
anticonceptivos hormonales fue de 19.8%. Asimismo, los criterios asociados con el
abandono de estos métodos fueron: desacuerdo de la pareja, el cambio de método,
deseo de embarazo y vergilienza (p <.05). En sintesis, los criterios personales y

psicologicos se asocian a la suspension de los anticonceptivos hormonales (38).

Pinto N, en el afio 2017, realiz6 un trabajo de investigacion con el fin de “Determinar
los factores asociados al abandono del implante anticonceptivo en las adolescentes
del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los arios 2014 -2015”. Para ello,
consider6 una metodologia de direccion cuantitativa transversal y condicion
descriptiva retrospectiva. Se revisaron 41 historias clinicas de féminas en puerperio
que suspendieron el uso del implante. En esta linea, encontr6 que la edad entre 17 a
19 afios represent6 el 70% de las adolescentes que abandonaron el uso de implantes,
asimismo, la religion catolica (80%), los criterios clinicos (100%), cursar el nivel
secundario (90%), entre otros. En sintesis, los criterios personales, clinicos y sociales

se asocian al abandono de los implantes (39).
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Salas R, en el afio 2017, realiz6 un estudio con el fin de “Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en puérperas
atendidas en el Hospital Nacional de Vitarte”. Para esto, contempl6 una metodologia
de direccion analitica observacional y condicidon prospectiva transeccional, donde
cooperaron 211 puérperas, a quienes se les administro un cuestionario vinculado con
los constructos del estudio. De esta forma, hallé que el grado de conocimiento en
puérperas sobre los anticonceptivos fue deficiente con un 82%. Asimismo, identifico
que el pobre conocimiento de las puérperas predispone 9 veces mas el no uso de
anticonceptivos (OR = 9.009; IC 95%: 2.097-38.7). Finalmente, encontré que las
puérperas quienes puntuaron con un bajo nivel de discernimiento tuvieron como
preferencia el uso de inyectables. En sintesis, las puérperas evaluadas en este estudio

poseen un nivel deficiente discernimiento sobre los anticonceptivos (40).

Ponce R, en el afio 2017, elabord una investigacion con el fin de “Identificar las
barreras percibidas por las puérperas para el uso de métodos modernos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, marzo — abril 2017 ”. Para ello, consider6 una
metodologia de direccion cualitativa y condicion exploratoria, donde cooperaron 23
puérperas quienes nunca habian utilizado algin tipo de anticonceptivo. De esta
manera, encontré que los prejuicios sobre los anticonceptivos modernos provenian
de un bajo nivel de escolaridad o por el propio circulo social. En suma, la incidencia
de la pareja fue trascendente para las puérperas, asi como, el hecho de haber
establecido una adecuada relacion con el proveedor sanitario. Concluyeron que, el
pobre nivel de escolaridad, la incidencia de la pareja y los prejuicios son factores de

riesgo asociados con el uso de anticonceptivos modernos (41).
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2.2. Bases teoricas

2.2.1. Salud Sexual y Reproductiva
De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud sexual se
concibe como aquel periodo de bienestar fisico, psicolégico y social acorde con la
sexualidad, entendida como el conglomerado de cualidades biologicas de cada sexo,
asi como, psicosociales y emocionales, que estructuran el género. En suma, esta
institucion enfatiza en la premisa de seguir una ruta respetuosa de las relaciones
sexuales y la misma sexualidad, de tal manera, que se evite cualquier tipo de abuso,
violencia o discriminacion sexual. En sintesis, para la consecucion de una optima
salud sexual resulta indispensable que se proteja respete y satisfaga los derechos

sexuales del individuo (42).

Ahora, en cuanto a la salud reproductiva, segin la OMS, se conceptualiza como aquel
episodio global de confort fisico, psicologico y social vinculado con los criterios del
sistema reproductivo, asi como, sus procesos y funciones. En esta linea, engloba la
condicion de gozar de una vida sexual placentera y sin exposicion riesgosa, asi como
también, la libertad de aceptar o no una relacion sexual. Este tltimo criterio acarrea
de forma tacita el derecho del varon y la fémina a adquirir informacion sobre la
planificacion familiar, ademas, incluye métodos eficaces para la regulacion de la
fecundidad y, también, el derecho a obtener servicios apropiados de atencion que
posibiliten embarazos y partos sin peligros, o sea, que den a las parejas la posibilidad

de tener hijos saludables (43).

Si bien es cierto que, la salud sexual y reproductiva guardan algunas diferencias, tal
como se describi6é previamente; también, se encuentran vinculadas, tanto a nivel
conceptual como en el disefio y ejecucion de proyectos. Asi, por ejemplo, hacen parte
de la elaboracion de programas para el acceso a los anticonceptivos o planes
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preventivos para el abordaje de una infeccion de transmision sexual, donde, ademas,

consideran un enfoque ecologico, o sea, una intervencion a nivel individual, familiar,

comunitario, politico, etc. (44,45). Por tltimo, ambas se alinean a las normas de la

calidad de atencion, donde se resalta el trabajo cientifico y prestancia respetuosa (46).

Asi también, la salud sexual y reproductiva se complementan entre si, de este modo,

en el afan de planificar y disefiar intervenciones en ambientes de atencion sanitaria,

educativa, de asistencia social, etc. se articulan y complementan de acuerdo con

cuatro elementos de intervencion para cada una (44). En este contexto, en cuanto a

la salud sexual se consideran los siguientes elementos:

Educacion e informacion integrales: Busca proporcionar informacion
fidedigna, actualizada y acorde con cada edad o etapa madurativa sobre los
criterios fisicos, emocionales y sociales que se asocian a la sexualidad y
reproduccion, asi como, a la falta de ambas. En sintesis, la idea central de
este elemento interventivo enfatiza en proveer a los individuos de recursos
aptitudinales sobre la sexualidad y reproduccion con el fin de que, a partir
de ello, puedan tomar decisiones conscientes sobre los mismos (47,48).

Prevencion de la violencia de género y apoyo y atencion a sus victimas:
Incluye aquella violencia fisica y sexual vinculada con la identidad de
género, donde, resalta la deteccion y apoyo a las victimas por violencia
sexual, como, por ejemplo, el empleo de la anticoncepcion de emergencia
u obligacion al no uso de los anticonceptivos, etc. Asimismo, engloba
intervenciones complementarias en las instituciones académicas, donde se
aborda el empoderamiento de las mujeres, tallares de prevencion sobre la

violencia de género, entro otros (49,50).
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e Prevencion y control del VIH y de otras infecciones de transmision sexual:
Se trata de la intervencién de las enfermedades de transmision sexual, los
cuales, suelen generar efectos psicosociales y econdomicos, asi como, en la
salud sexual, reproductiva y la sexualidad. Asimismo, engloba estrategias
preventivas para las ITS, como, por ejemplo, el empleo de los
anticonceptivos, atencion periddica sanitaria, notificacion a las parejas
sexuales, etc. (51,52).

e Funcion sexual y orientacion psicosexual: Uno de los criterios que provoca
dificultades en la satisfaccion o placer sexual son las disfunciones sexuales.
En esta linea, la intervencion de la salud sexual considera estrategias
interventivas para mitigar estas disfunciones o trastornos sexuales, cuyo
tratamiento puede fluctuar entre una orientacion psicosexual y el empleo de

farmacos (48,53).

Asi pues, los elementos o esferas de intervencion que hacen parte de la salud sexual,
indiscutiblemente, complementan y facilitan el abordaje de las areas interventivas de

la salud reproductiva mostradas a continuacion.

e Asistencia prenatal, durante el parto y puerperal: El abordaje de los procesos
criticos que engloban el embarazo, parto y puerperio se hacen mas sencillos
si los padres poseen recursos aptitudinales previos, en tal sentido, la atencion
de estos tres estadios corresponderia a un trabajo promocional de habitos
saludables y nutricionales mas accesible, asi como, un manejo de parto y
orientacion posparto mas eficiente (54,55).

e Orientacion y suministro de métodos anticonceptivos: Gestan oportunidades
educativas para las féminas y, en consecuencia, fortalece su area econémica
y de bienestar. Cabe precisar que, los métodos y productos anticonceptivos
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deben ser provistos por profesionales capacitados en lugares que cumplan
con la normativa de calidad de atencion (56-58).

Tratamiento de la esterilidad: El abordaje de la esterilidad no solo se limita
a que la mujer consiga un embarazo, ademas, trae consigo consecuencias
considerables de corte psicosocial, tales como, problemas conyugales,
depresion, aislamiento de la familia, divorcios, violencia de género en la
pareja, etc. Ahora, de acuerdo con la intervencion, esta se asocia con la
educacion sobre la esterilidad y el empleo de tecnologias médicas, como la
fecundacion in vitro. Cabe mencionar que, hoy en dia, los tratamientos sobre
la esterilidad tienden a involucrar al varon de forma consistente, generando
una mayor implicancia, por parte de ellos, en aspectos de la salud sexual y
reproductiva (59).

Servicios de aborto seguro: El proceso global que involucra el aborto debe
estar presidido, ante todo, por el conocimiento y asesoria de esta praxis. En
suma, incluye el lugar, que debe poseer servicios aceptados por la
legislacion. Los abortos seguros consideran una prestacion de servicios de
calidad, un optimo asesoramiento, manejo de las complicaciones y la

dispensacion de anticonceptivos después del mismo (60,61).

Por otro lado, el Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) sentencia que

la salud sexual y reproductiva es un topico que corresponde tanto a varones como

féminas desde la infancia hasta la vejez. No obstante, en los paises en vias de

desarrollo la situacion referida a la salud reproductiva y sexual es critica, a tal punto,

que se han convertido en causas de una inadecuada salud y muerte, sobre todo, en

féminas de edad fértil. Dadas las condiciones de estos paises, se evidencia que las

féminas sufren de forma desproporcionada embarazos no deseados, abortos en
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condiciones de riesgo, enfermedades de transmision sexual, violencia de género,
orientacion y abastecimiento pobre de los anticonceptivos, etc. En la actualidad, las
condiciones antes descritas se mantienen, sobre todo, porque los individuos enfrentan
obstaculos que impiden su acceso a los servicios de atencion de la salud sexual y

reproductiva, asi como, a la informacion sobre esta tematica (62).

2.2.2. Planificacion familiar
Faculta a los individuos tener la cantidad o nimero de hijos que desean, asi como,
posibilita decidir y establecer el intervalo entre embarazos. Asi pues, lo antes descrito
se logra a través de la aplicacion de los anticonceptivos modernos temporales y
definitivos. Asimismo, posibilita posponer los embarazos en adolescentes cuya tasa
de riesgo de muerte por procreacion prematura es considerable; en contraste, se
encarga, también, de evitar embarazos para el caso de féminas mayores. En adicion,
la planificacion familiar enfatiza en la tenencia de un promedio menor a cuatro hijos,
principalmente, por los riesgos que implican para la madre tener una cantidad mayor.
Por ultimo, con la intencién de salvaguardar el bienestar de la pareja y, en especial,
de la mujer, la planificacion familiar se orienta en buscar un decremento de la tasa

de abortos peligrosos y embarazos no deseados (63).

Por otro lado, de acuerdo con la OMS, la planificacion familiar se conceptualiza
como aquella forma de vivir que es adoptada a propia voluntad sobre la base de
aptitudes, actitudes y decisiones responsables por parte de las personas y, en especial,
las parejas, esto con el proposito de propiciar la salud y bienestar en el organismo
familiar, asi como, aportar al desarrollo social de una nacion (64). En suma, este

servicio posibilita que se puedan prevenir los embarazos muy cercanos entre si (65).
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Ahora, en los ultimos afios, a causa de la pandemia por la COVID-19, la planificacion
familiar y anticoncepcion se ha visto afectada, sobre todo, en paises de bajos
recursos. Asi, por ejemplo, se evidenciaron dificultades asociadas a las cadenas de
suministro de anticonceptivos, asimismo, por la reduccion de personal y
distanciamiento social se redujo la provision de asesoramiento anticonceptivo, de
igual manera, ocurri6 con la gestion y abastecimiento de los servicios y productos
anticonceptivos. Asi pues, en base a este contexto, la Federacion Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) propone seis criterios que buscan posibilitar el

ajuste positivo de esta situacion (66).

e Dada las limitaciones del distanciamiento social y movilidad resulta sensato
postular la relevancia que otorgaria difundir la planificacion familiar
posparto, sobre todo, los anticonceptivos reversibles de accion prolongada,
tales como, dispositivo intrauterino de cobre posparto o inyectables y los
implantes anticonceptivos.

e Varones y mujeres deben ser suministrados de manera asertiva con métodos
de planificacion familiar de autocuidado.

e Las limitantes para acceder a los anticonceptivos deben ser resueltas.

e Resulta factible incorporar la telemedicina a través de recursos moviles y
redes sociales como un plus adicional para fortalecer la informacion y acceso
a los anticonceptivos.

e FEs necesario abordar y fortalecer la gestion que engloba la cadena de
suministro y comercio transfronterizo de los anticonceptivos.

e El personal de salud debe encontrarse capacitado en torno a los métodos
anticonceptivos, asimismo, debe contar un equipo de proteccion personal

apropiado.
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2.2.3. Derechos sexuales y reproductivos
De acuerdo con la norma técnica de salud de planificacion familiar establecida por
el Ministerio de Salud (MINSA) se consideran los siguientes derechos sexuales y

reproductivos de los usuarios (67).

e Informacion: Se asocia con el asesoramiento brindado por los colaboradores
sanitarios, quienes como personal capacitado informan sobre las ventajas y
disponibilidad de la planificacion familiar (67).

e Acceso: Se vincula con el acceso a los productos y servicios anticonceptivos
sin medir algln tipo de discriminacion o restriccion, ya sea, de raza, estado
civil, entre otros (67).

e Eleccion: Se relaciona con la libre eleccion por parte de la pareja respecto de
qué método anticonceptivo emplear y/o el proceso a seguir en torno a la
planificacion familiar (67).

e Seguridad: Una adecuada planificacion familiar incrementa el nivel de
seguridad para practicar una optima salud sexual y reproductiva (67).

e Privacidad: La planificacion familiar compete exclusivamente a la pareja, en
tal sentido, ocupa un espacio privado entre la asesoria, el personal de salud y
la pareja (67).

e Confidencialidad: Toda asesoria sobre planificacion familiar debe cefiirse al
criterio de confidencialidad para preservar la informacién personal de la
pareja (67).

e Dignidad: El personal de salud debe atender a los usuarios considerando un

trato cortés, atento y considerado (67).

37



e Comodidad: Involucra la consecuencia de una atencion digna, es decir, se
relaciona con el grado de comodidad de la pareja en relacion con la asesoria
recibida (67).

e Continuidad: Se trata del abastecimiento a los usuarios en torno a los
métodos anticonceptivos, o sea, el recibimiento de los productos y servicios
de estos métodos (67).

e Opinion: Se trata de las apreciaciones de las consultantes vinculadas con la

atencion recibida en planificacion familiar (67).

2.2.4. Puerperio
El puerperio constituye uno de los momentos en los que ocurre una mayor cantidad
de cambios para la fémina, tanto a nivel fisico y psicoldgico, asi también, supone uno
de los estadios mas vulnerables. Asi pues, se concibe como una etapa comprendida
desde el final del parto hasta la aparicion de la primera menstruacion. En este periodo
se desarrollan una serie de modificaciones fisiologicas en la fémina, donde el fin
primordial es que ésta restablezca su estado que tenia previo al embarazo, ello con la

idea de llevar a efecto una adecuada lactancia materna (68,69).

Desde otra perspectiva, el puerperio es la etapa que sigue a la expulsion del neonato,
en donde se suscitan modificaciones anatomofisiologias propios del embarazo. Cabe
precisar que, el propdsito de esta etapa se centra en revertir el estado antes
mencionado por el pregestacional. Asimismo, este proceso abarca, en promedio, 6
semanas o 42 dias (70). Durante este estadio resulta trascendental el acompafiamiento
del personal sanitario correspondiente, sobre todo, para intervenir ante cualquier
desviacion de la recuperacion normal y esperada tras el nacimiento, procurando

evitar un puerperio patolégico (71).
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No obstante, entre las problematicas y condiciones socioculturales que se evidencian,
hoy en dia, respecto de este periodo se encuentra la diversidad de enfoques que se le
otorga a este periodo por parte de las personas, asi, por ejemplo, en las zonas rurales
esta etapa posee su propia identidad y cualidades, evidenciandose que las acciones y
conocimientos son adquiridas de generaciones previas y, estas a su vez influidas por
la comunidad o etnia. Por su parte, la realidad actual indica que la calidad de atencion
a este tipo de usuarias resulta inadecuada, incoémoda y poco digna, a tal punto, que
muchas mujeres se rehusen a recibir atencion médica y opten por otras opciones que

pueden suscitar mayores riesgos (72,73).

Por ultimo, es factible sostener que esta etapa inicia con el desprendimiento completo
de la placenta hasta las 6 semanas postparto, donde, como se menciond previamente,
se desarrollan una serie de cambios fisicos y psicoldgicos cuya finalidad es que las
modificaciones acentuadas durante el embarazo retornen a la etapa pregestacional.

En suma, este periodo se delimita de acuerdo con tres subestadios (74):

e Puerperio inmediato: Engloba las primeras 24 horas. En esta etapa se
puede vislumbrar una tendencia a sufrir hemorragias, en tal sentido, resulta
clave una mayor vigilancia y monitoreo de los sintomas, sobre todo, en las
primeras dos horas.

e Puerperio mediato: Conforma desde el segundo hasta el décimo dia del
postparto. En esta etapa se producen las modificaciones involutivas mas
relevantes, asi como, el establecimiento de la lactancia materna.

e Puerperio tardio. Engloba desde el décimo primer dia hasta los 42 dias. Se
evidencian cambios minimos, siendo la mas resaltante la reanudacion de
la menstruacion, la cual va a depender, de alguna forma, de la lactancia
materna exclusiva.
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2.2.5. Anticoncepcion
Se trata de la prevencion del embarazo que posibilita, a su vez, la facultad a las
parejas de poder planificar. Cabe mencionar que, algunos de los métodos
anticonceptivos protegen a la persona de contraer infecciones. Ahora, la eleccion de
un método de control de natalidad se vincula a una serie de condiciones, como, por
ejemplo, la salud general de la mujer, la edad, frecuencia de la actividad coital,
numero de parejas, aspiracion de tener hijos y antecedentes médicos familiares. Asi
pues, de acuerdo con lo descrito previamente, cada persona deberia elegir el método
que mas se ajuste a su comodidad y condicion, ello en concordancia con el personal
sanitario calificado. En adicidn, resulta fundamental la comunicacion fluida de la

pareja sexual sobre los métodos del control de natalidad (67,75).

2.2.5.1. Métodos anticonceptivos
Se conciben como aquellos métodos, empleado por el varén o mujer, que permiten
la evitacion o reduccién de posibilidades de la fecundacion del 6vulo por un
espermatozoide. Los métodos anticonceptivos se pueden utilizar desde la primera
relacion coital y sostenerse durante toda la etapa fértil. En sintesis, los métodos
anticonceptivos deben reunir una serie de condiciones y cualidades que posibiliten a
los individuos lograr sus metas reproductivas y sexuales de forma eficaz y segura

para su salud y calidad de vida (75).

2.2.5.2. Estructura y funcion de los anticonceptivos hormonales
De acuerdo con la Asociacion Médica Argentina de Anticoncepcion, el Programa
Nacional de Salud Sexual y Procreacion Responsable y el Ministerio de Salud de
Argentina definen los anticonceptivos hormonales como métodos que impiden la

concepcion (76).
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Este método engloba el impedimento de la ovulacion, la cual se puede lograr por
diversas rutas. Asi, por ejemplo, se efectiia a través del cambio de la viscosidad y
composicion del moco cervical que impide la conduccion del espermatozoide e
inhibe la maduracion endometrial, ademas es posible por la alteracion de la fisiologia
tubaria, interferencia de la capacitacion espermatica e interferencia de la secrecion
de progesterona por el cuerpo luteo (77). En sintesis, el método hormonal se centra

en administrar hormonas para impedir la ovulacion (78).

Por otro lado, desde la optica de la salud publica resulta oportuno conocer que los
anticonceptivos hormonales no protegen contra infecciones de transmision sexual.
En suma, acorde con la Administracion de Alimentos y Medicamentos los métodos
hormonales se clasifican dentro de la categoria X, o sea, su uso esta contraindicado
durante el embarazo. Cabe precisar que, el anticonceptivo hormonal progestageno
desonogestrel es el unico que no se excreta ni produce cambios en la leche materna

(78).

Ahora, el Ministerio de Salud de Argentina clasifica los métodos anticonceptivos

hormonales en tres categorias:

e Segln su composicion se clasifican en:

Anticonceptivos hormonales combinados: Se encuentran compuestos por hormonas

que derivan de los estrogenos y de la progesterona (progestagenos) (76).

Anticonceptivos hormonales s6lo de progestagenos: Se componen por un derivado
de la progesterona o progestageno, similar a la hormona producida naturalmente por

la fémina (76).

e Segun su mecanismo anticonceptivo se distribuyen en:
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Anovulatorios: Impiden la ovulacion incidiendo sobre el eje de regulacion hormonal

del ciclo (76).

No Anovulatorios: Se ocupan de provocar modificaciones en el moco cervical (76).

e Segun su via de administracion se dividen en:

Orales: Se consideran los preparados orales con hormonas combinadas, este tipo de
método posee un uso diario, donde el primer comprimido se debe tomar el primer dia
del ciclo o menstruacion, asi pues, su administracion se da en el mismo horario y por
un periodo de 21 o 22 dias, tras lo cual se efectiia un descanso de una semana antes
de iniciar otro ciclo, en este intervalo aparece la menstruacion. Cabe mencionar que,
existen varios tipos, entre ellos los que poseen 28 comprimidos, los cuales no poseen

algin periodo de descanso (78).

Sumado a lo anterior, se estiman los comprimidos sin estrogenos o minipildora, los
cuales son de uso diario, o sea, durante los 28 dias del ciclo, sin descanso y su
administracion se realiza en el mismo horario. En caso de olvido, su eficacia no
disminuye si han transcurrido menos de 12 horas. Cabe soslayar que, este tipo de
comprimidos son apropiados en mujeres que no desean o pueden tomar estrégenos,
asi como, es recomendable para fumadoras mayores de 35 afios, féminas con

obesidad o hipertension (78).

La minipildora carece en su composicion de estrogenos; por tanto, es util para
aquellas féminas que tengan problemas con la administracion de estas hormonas. En
suma, se pueden utilizar durante la lactancia, no afecta la fertilidad, sus efectos
adversos son minimos, etc. Ahora, en cuanto a sus contraindicaciones es conveniente

que no lo usen aquellas féminas que han padecido o padecen cancer de mama,
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presentan sangrados uterinos, enfermedades hepaticas y consuman medicamentos

para convulsiones, tuberculosis o VIH (79).

Por otra parte, se considera el anticonceptivo hormonal de emergencia, la cual se
debe contemplar como un anticonceptivo de respaldo y no como uno primario. Su
uso puede variar como un solo comprimido (Plan B One-Step) o en 2 dosis (Next
Choice), donde ambas pildoras se pueden consumir al mismo tiempo o por separado
con un intervalo de 12 horas (77). Asi también, no posee alguna contraindicacion
médica, ni de edad; no obstante, se pueden usar después de cuatro semanas tras el
parto. Finalmente, previene mas del 95% de embarazos cuando se usa dentro de los

5 dias posteriores a la relacion coital (80).

Inyectables: Este tipo de administracion estima dos presentaciones, por un lado, la
aplicacion mensual, que contiene hormonas combinadas, o sea, estrogeno y
progesterona, siendo apropiado su uso para toda fémina sana y; por otro lado, la
aplicacion trimestral, que solo contiene progestina, se recomienda para féminas
mayores de 18 afios (78). Cabe precisar que, el mecanismo de accion de estos
anticonceptivos se centra en inhibir las hormonas responsables de la ovulacion, de

esta manera, espesa el moco cervical, bloqueando el esperma (81).

Con respecto a los inyectables solo de progestina se reconoce al Acetato de
medroxiprogesterona de deposito (DMPA) como uno de los mas conocidos y
eficaces. Este anticonceptivo se administra cada 3 meses y presenta las siguientes
ventajas: muy eficaz, reversible, efectos prolongados, sin el soporte del proveedor se
puede dejar de usar, no posee algiun efecto adverso en la lactancia materna. En suma,
acorde con los beneficios para la salud reduce el riesgo de infecciones vaginales por

hongos, los sintomas de endometriosis, el riesgo de embarazo ectdpico, entre otros.
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En contraste, en cuanto a sus contraindicaciones el uso de inyectable trimestral no
puede usarse mientras la mujer este embarazada y, ademas, en el postparto si se

encuentra amamantando se debe posponer 6 semanas (81).

Por ultimo, los anticonceptivos inyectables combinados de aplicacion mensual,
como, por ejemplo, Cyclo-Provera y Norigynon proporcionan beneficios para la
salud no anticonceptivos, ademas, pueden discontinuarse sin la ayuda de un
proveedor, son muy eficaces, reversibles y no requiere que se haga algo durante el
acto sexual. Cabe agregar que, si la fémina se encuentra en etapa de postparto y esta

amamantando se sugiere esperar 6 meses (81).

Dérmicos: Se conforma por los parches dérmicos, que contienen estrogeno y
progestageno. Su aplicacion se centra en pegar el parche sobre la piel, de tal manera,
que este plastico libere las hormonas antes descritas, inhibiendo, de esa forma, la
ovulacién y haciendo mas espeso el moco del cuello uterino. Asimismo, su uso
engloba 3 semanas consecutivas, donde semanalmente se cambia el parche, y una
semana de descanso. Cabe precisar que, se coloca directamente sobre la piel; mas no,

debe utilizarse sobre las mamas o piel irritada (78).

Los parches dérmicos no deben utilizarse o estan contraindicados para los siguientes
casos: tumores dependientes de estrogenos, alteraciones renales o hepaticas agudas,
sangrado vaginal sin causa conocida, embarazo, si se padece o sospecha de cancer de
mama, etc. En contraste, favorece a aquellas féminas que poseen dificultades para
tomar medicamentos, ademas, mejora los colicos menstruales, contribuye a que los

periodos sean mas regulares, entre otros (82).

Subdérmicos: Se consideran los implantes subdérmicos, que contienen solo

progestageno. Es una vara de 4 cm. que se inserta por medio de un trocar por via
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subdérmica, especificamente, sobre el triceps. Este tipo de método garantiza una
anticoncepcion efectiva por hasta 3 anos. Cabe precisar que, este anticonceptivo se
administra en cualquier ocasion durante el ciclo menstrual, a excepcion que en el

ultimo mes se haya tenido coito sin proteccion (78).

Por otro lado, su mecanismo de accion se centra en liberar progestagenos de forma
continua, impidiendo la ovulacion entre otros efectos. Entre los formatos que existen
de este tipo de anticonceptivo se considera el Implanon y Jadelle. De esta manera, el
Implanon resulta eficaz luego de transcurridas 24 horas desde su colocacion (una
varilla) y, por tanto, liberacion de etonogestrel; en tanto que, Jadelle resulta eficaz

desde su colocacion (dos varillas), o sea, desde la liberacion de levonorgestrel (83).

Ahora, con respecto a los beneficios de los implantes subdérmicos se consideran los
siguientes: efectividad del 99% de forma continuada, no incluye una rutina diaria,
tiene una rapida reversibilidad y es posible que se utilice durante la lactancia, dado
que no posee efectos adversos sobre la leche materna. Por otra parte, en relacion con
las contraindicaciones se consideran los casos de féminas que presenten sangrado
vaginal no diagnosticado, alergia al activo del implante, sospechen que puedan estar

embarazadas, ataques cardiacos, tromboembolia venosa activa, etc. (83).

Vaginales: Se conforma por el anillo vaginal, que contiene estrogeno y progestageno.
Es un método mensual, asi pues, el anillo se coloca el primer dia del ciclo, y durante
los primeros 7 dias se acompafia con un método de barrera adicional. Luego de las 3
semanas se retira, dando paso a la semana de descanso; tras ello se coloca un nuevo
anillo. Cabe precisar que, resulta relevante asegurarse de que el anillo no se haya

expulsado por accidente, asimismo, los antibioticos no influyen en su absorcion (78).
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Por otra parte, el anillo vaginal al presentar una baja cantidad de hormonas liberadas
presenta varios beneficios, los cuales son: regula el ciclo menstrual, escasa incidencia
de olvido, comodidad en la insercion y retirada, adecuada eficacia, entre otros. En
contraste, existen algunas afecciones médicas que hacen que el uso de este
anticonceptivo hormonal se menos efectivo o genere alglin riesgo para la salud,
como, por ejemplo, hipertension o algunos tipos de cancer. Asimismo, resulta poco
conveniente utilizar el anillo vaginal en casos de obesidad severa, féminas que fuman
de forma continuada, mujeres mayores a 35 afios, féminas diabéticas, embarazadas y

con historia familiar de cancer de mama o utero (84).

Intrauterinos: Engloba el Sistema Intrauterino de Liberacion (SIU), que contiene solo
progestageno. Es un método en forma de T (distinto a la T de cobre), el cual es de
plastico, pequefio y se coloca en el utero. En este sentido, libera una pequefia cantidad
de Levonorgestrel que espesa el moco cervical inhibiendo el ascenso de los
espermatozoides. Cabe precisar que, proporciona una anticoncepcion efectiva hasta

por 5 afios; empero, puede retirarse en cualquier momento (78).

Abhora, en relacion con los beneficios del SIU, este anticonceptivo puede usarse en
adolescentes, féminas que hayan tenido alglin aborto, mujeres en postparto, ademas,
que no hayan tenido partos o en perimenopausia. Asimismo, posibilita que los
sangrados menstruales sean mas breves, escasos y poco dolorosos. También, puede
utilizarse durante el periodo de lactancia, no se ve alterado el peso corporal, es
reversible, etc. En contraparte, no se debe usar el SIU, si la fémina esta embarazada
o planea estarlo, ademas, si posee infeccion pélvica, cancer uterino o cervical, entre

otras (85).
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Tabla 1

Clasificacion de los anticonceptivos hormonales.

Anticonceptivos hormonales combinados - Anticonceptivos hormonales combinados orales  Anovulacion
- Inyectable mensual
- Anillos vaginales

- Parches dérmicos

Anticonceptivos hormonales s6lo - Oral (levonorgestrel/ linstrenol) Alteracion moco cervical
de progestégenos

- Oral (desogestrel) Anovulacion
- Inyectable trimestral
- Implantes subdérmicos

- Sistema Intrauterino de Liberacicn (SIU) Alteracion moco cervical/ Inhibicion espermética

Anticoncepeion hormonal de emergencia - Oral Anovulacion

Fuente: Ministerio de Salud de Argentina.

Por ultimo, Hidalgo M y Nardiz M describen, segin la Tabla 2, las ventajas y

desventajas de los anticonceptivos hormonales segiin su administracion (78).
Tabla 2

Ventajas e inconvenientes de los distintos anticonceptivos hormonales

Ventajas ‘ Desventajas

Fuente: Hidalgo M y Nardiz M (78).
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2.2.5.3. Factores de riesgo o asociados al abandono de anticonceptivos hormonales

El abandono de anticonceptivos hormonales se entiende como la interrupcion de la

anticoncepcion hormonal por mas de 30 dias (86). De este modo, se han identificado

una serie de factores asociados a este abandono. Los factores asociados o de riesgo

se conceptualizan como aquellos criterios o circunstancias que intervienen en la toma

de decisiones de las personas en relacion con el abandono de los métodos

anticonceptivos. Estos criterios se pueden asociar con las consecuencias del mismo

método (factores clinicos), pero, también, de factores sociodemograficos, gineco-

obstétricos ¢ institucionales, los cuales se operacionalizan a continuacion (87).

A) Factores sociodemograficos: Engloba aquellos elementos que de forma conjunta

o individual pueden incidir tanto en el abandono como aceptacion de los

anticonceptivos. De esta manera, se considera la edad materna, la creencia religiosa,

la situacion laboral, el estado civil, el grado educativo de la puérpera y de la pareja,

la procedencia y, finalmente, el estado econdémico (88). Asi, por ejemplo, de acuerdo

con el estudio de Valverde Ny Santos Y, en el afio 2021, encontraron que los factores

sociodemograficos vinculados con la discontinuidad prolongada de

anticonceptivos fueron el estado civil, la edad materna y la procedencia (89).

B) Factores clinicos: Los criterios clinicos se componen de los efectos adversos que

provocan los anticonceptivos, y que, a su vez, determinan la aceptabilidad o

abandono de los mismos (90). Asi, por ejemplo, segin Kungu W, en el afio 2022,

encontré que los efectos secundarios de los anticonceptivos, tales como, dolor de

cabeza, nauseas, cambios de humor, etc. propiciaron que féminas de Kenia

abandonen el empleo de estos métodos (4). De igual forma, Tume K y Vasquez G,

en el afio 2021, hallaron que los efectos colaterales, como, por ejemplo, los cambios
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en la menstruacion y el aumento de pesa incidieron para que mujeres de edad fértil

abandonen el empleo de los anticonceptivos (91).

C) Factores gineco-obstétricos: Se relaciona con los antecedentes ginecologicos de
la puérpera, asi como, obstétricos. De esta manera, se busca identificar alguna
relacion entre los antecedentes antes mencionados con el abandono de los
anticonceptivos. Asi, por ejemplo, se ha evidenciado que la paridad, sobre todo, el
hecho de tener menos de tres hijos se vincula con el abandono de estos métodos (92).
En suma, Chantal U, et al., en el 2020, encontraron que una pobre o nula consejeria
anticonceptiva prenatal se asociaba al abandono de estos métodos (44). Por tultimo,
de acuerdo con el Instituto Nacional Materno Perinatal (INMP) identificaron que el
tipo de parto, especificamente, las cesdreas se asociaron con el rechazo de los

anticonceptivos (93).

D) Factores institucionales: Se trata de elementos externos a la puérpera, pero,
vinculados con el sistema de salud que determinan la aceptacion o rechazo de los
anticonceptivos. De esta manera, se considera la oferta sanitaria, la calidad de
atencion y asesoria por parte de los profesionales de salud sobre el empleo estos
métodos, asi como también, el trato durante la orientacidén o consejeria. Asi pues, de
acuerdo con investigaciones previas realizadas en entidades hospitalarias se encontrd
que puérperas del interior del Peru, con un grado bajo de conocimiento sobre los
anticonceptivos, rechazaron o abandonaron el empleo de estos métodos,
principalmente, por desconocimiento. En suma, se ha evidenciado que la falta de
abastecimiento de los anticonceptivos hace que su oferta en puérperas sea limitada,
afectando considerablemente, de este modo, su uso (94). Por ultimo, Thobani R, et
al., hallaron que el tiempo de distancia para llegar a una entidad sanitaria se asocid

al abandono o aceptacion de los anticonceptivos (5).
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2.2.5.4. Estrategias preventivas al abandono de anticonceptivos hormonales
Segun diversas investigaciones, entre las que destacan la OMS y ENDES, se ha
podido evidenciar, a nivel mundial, un crecimiento lento en el uso de anticonceptivos
hormonales en mujeres de edad reproductiva (15-49 afios), especificamente, 2.1%
entre los afios 2000 y 2019: del 55% al 57.1%. Por su parte, a nivel nacional, tras el
brote de la pandemia, o sea, en el afio 2020, se estim6 que 1 738 410 mujeres no
tuvieron acceso a los métodos anticonceptivos. Finalmente, en el 2021, se evidencio

que solo el 40.1% utiliz6 algun tipo de método hormonal (95-97).

Acorde con la realidad antes descrita, se identificaron una serie de factores asociados,
los cuales potenciaron el abandono de anticonceptivos hormonales, produciendo,
sobre todo, embarazos no planificados. Ante estos sucesos, se han propuesto una serie
de estrategias preventivas para reducir el abandono de anticonceptivos, que incluyen

los hormonales, estos son:

e Segun la OMS, la interrupcion de anticonceptivos se debe principalmente a
un manejo deficiente de los servicios de planificacion familiar. En tal sentido,
plantea que estos servicios deben adoptar un modelo de toma de decisiones
compartida para seleccionar y utilizar anticonceptivos efectivos que se
adapten mejor a las necesidades y preferencias de las clientas. Asimismo,
propone el desarrollo de actividades de seguimiento donde se identifique a
tiempo cuando las féminas estan teniendo problemas con el método que
eligieron. Finalmente, resalta la importancia de un asesoramiento eficaz cada
vez que la fémina opte por cambiar de un método a otro, con el fin de que en
ninguna circunstancia las mujeres dejen de estar protegidas (98).

e Oftra investigacion de la OMS argumenta como estrategia preventiva el
asegurar que mas féminas se beneficien de los anticonceptivos, a tal punto
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que se superen las barreras juridicas, politicas, sociales y culturales dando
acceso a informacion apropiada sobre los servicios de salud sexual y
reproductiva. En adicion, propone que se deben fortalecer las habilidades del
personal médico, parteria y de enfermeria a través de capacitaciones y una
formacion profesional 6ptima (98).

Adicionalmente, de acuerdo con Halpern V, et al, la comunicacion asertiva
entre usuarias y proveedores generalmente es una Optima estrategia para el
uso adecuado de la anticoncepcion hormonal. En esta linea, se deben articular
tres elementos: consejeria intensa, multiples contactos y recordatorios, los
cuales van a ayudar a fortalecer la adherencia y aceptabilidad de estos
métodos (99).

Por ultimo, Loépez L, et al, resaltan que una de las mayores estrategias
preventivas en el abandono de anticonceptivos hormonales es el nivel de
conocimiento que tanto las féminas como la pareja u entorno deben poseer.
De esta manera, el sistema familiar y, sobre todo, la pareja debe comprender
los pros y contras de los métodos, es decir, las funciones, procedimientos y
dosis. En este contexto, podra resolver aquellas ideas preconcebidas en torno
al uso de anticonceptivos hormonales, como, por ejemplo, reconocer que los

anticonceptivos hormonales no interfieren en la lactancia materna (100).
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CAPITULO III: DISENO Y METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

Los estudios de tipo narrativo proponen una manera de acceder al conocimiento, de tal
manera que colaboran en la comprension de como transcurre el proceso de constitucion de
un fendémeno, considerando, ademas, los diversos escenarios historicos y geograficos
contextuales (101). Por tanto, el presente trabajo llevo a efecto una revision sistematica de

las variables de estudio.

Asimismo, empled el método cualitativo, entendido como aquella exploracion en la cual se
efectian descripciones, comparaciones, diferenciaciones, etc. de datos con el fin de
interpretarlos (102). Por ultimo, este trabajo consider¢ el analisis retrospectivo, dado que,
los datos que se adquieren son de investigaciones previas o pasadas, que se exploran en el

presente (103).

3.2. Ambito de investigacion
Se llevo a efecto a través de una recopilacion de publicaciones cientificas extraidas de bases

de datos, tales como, Google Academic, Scielo, Pubmed, Redalyc, Elservier.

3.3. Poblacién y muestra

Poblacion

La poblacion se concibe como el universo de agentes que se alinean y ajustan de acuerdo
con criterios especificos, los cuales permiten llevar a efecto un estudio en concreto (104).
De esta forma, la poblacion considero 100 publicaciones extraidas de las bases de datos antes

mencionadas durante el periodo entre el 2017 al 2022.

52



Muestra

La muestra se conceptualiza como aquella subseccion del universo en que se realizara el
estudio (105). De este modo, la muestra se conformé por 30 publicaciones cientificas
extraidas de las bases de datos Scielo, Redalyc, Pubmed, Elservier y Google Academic

durante el periodo entre el 2017 al 2022.

3.3.1. Criterios de elegibilidad
Se incluyeron en el estudio aquellas publicaciones que se ajusten a la fiabilidad de
las fuentes propuesta por el sistema GRADE en calidad de evidencia y fuerza de

recomendaciones.

3.3.2. Criterios de inclusion
a) Publicaciones originales sobre factores asociados y abandono de los
anticonceptivos hormonales (Scielo, Redalyc, Pubmed, Elservier y Google
Academic).
b) Publicaciones cientificas realizadas hasta con 5 afios de antigiiedad.
c¢) Publicaciones cientificas redactadas en todos los idiomas.
d) Publicaciones cientificas completas, es decir, que estimen en su desarrollo el

proposito, metodologia, resultados y conclusiones del estudio.

3.3.3. Criterios de exclusion

a) Nivel muy bajo y bajo de calidad del trabajo cientifico segun el sistema GRADE.

b) Publicaciones cientificas que no consideren en su estructura el objetivo,

metodologia, resultados o conclusiones del estudio.

c) Publicaciones cientificas originales con acceso denegado o restringido.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se contempld para el desarrollo de este trabajo es el analisis documental,
entendido como la exploracion de los contenidos que se hallan en fuentes documentales, en
este sentido, se extrae de una publicacion los criterios de informacién mas relevantes de
acuerdo con la perspectiva del investigador (102). Asimismo, este trabajo de investigacion

se argumento en tres etapas:

La primera etapa: Se apertura a través de la exploracion de investigaciones vinculadas con
los constructos objeto del estudio, considerando como periodo de antigiiedad un estimado
de no mas de 5 afios. Cabe mencionar que, para la blisqueda se emplearon vocabularios, tales
como, “Factores asociados con el abandono de anticonceptivos hormonales”,
“anticonceptivos hormonales”, “Factors associated with the abandonment of hormonal

contraceptives”.

La segunda etapa: Se efectu6 la depuracion de las investigaciones en razéon de la
trascendencia y calidad de su aporte para con el presente trabajo, en esta linea, se considerd

como recurso de fiabilidad el sistema GRADE. Cabe precisar que, para efectos del presente
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estudio se consideraron aquellas publicaciones que incluyeron en su analisis los factores
sociodemograficos, clinicos, gineco-obstétricos o institucionales asociados al abandono de

los anticonceptivos hormonales en puérperas.

La tercera etapa: Se seleccionaron las investigaciones que cumplan con los criterios de
inclusion y, luego, se procedio con el disefio y elaboracion de los antecedentes por medio de

la redaccion narrativa de los principales hallazgos de los mismos.

3.5. Plan de procesamiento y analisis de datos

Para el presente trabajo se elaboraron tablas de resumen, las cuales posibilitaron explorar los
hallazgos mas significativos encontrados en las investigaciones previas, considerando como
analisis de estos el sistema GRADE con sus respectivos baremos: alto, moderado, bajo y
muy bajo. Tras ello, se redacto la discusion del trabajo, donde se contrastaron las similitudes
y disparidades entre los estudios publicados a nivel nacional e internacional. Por ltimo, de
acuerdo con las interpretaciones mas representativas del analisis se articularon las

conclusiones, las cuales, a su vez, se alinearon con los objetivos.

3.6. Aspectos éticos

El presente trabajo investigativo acogiod y siguid rigurosamente los principios éticos que
propone la Universidad Norbert Wiener, en este sentido, antepuso, el respeto a los derechos
de autoria de las publicaciones. Asimismo, el contenido de la investigacion se aline6 al
cumplimiento de las normativas y transparencia. Por ultimo, a través de un proceso objetivo
e imparcial busco integrar y contribuir a la comunidad cientifica la produccion y divulgacion

responsable de conocimientos sobre las variables objeto del estudio (106).
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3.7. Dificultades y limitaciones del estudio

De acuerdo con las limitaciones del presente trabajo, se evidencid una gran escasez de
estudios vinculados con los factores de riesgo asociados al abandono de anticonceptivos
hormonales, especificamente, en puérperas o puerperio, dificultando, en gran medida, el
proceso de busqueda de informacion; asi también, se verifico que un porcentaje significativo
de investigaciones ocuparon un nivel muy bajo o bajo de fiabilidad segin el sistema

GRADE.
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4.1. Resultados

CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

Se efectuaron busquedas bibliograficas de acuerdo con las siguientes bases de datos: Scielo, Redalyc, Pubmed, Elservier y Google Academic. En

suma, los términos utilizados para la busqueda fueron: “Factores asociados con el abandono de anticonceptivos hormonales”, “anticonceptivos

hormonales”, “Factors associated with the abandonment of hormonal contraceptives”.

Tabla 3

Descripcion de las publicaciones seleccionadas

b

Volumen,
Autor Ao Nombre de la investigacion Revista y pais DOI o URL niamero y
paginas
Habte A, 2022 | La prevalencia de la suspension | Women’s Health — | doi: 10.1177/17455057221109222 18: 1-15.
Tamene A, de Implanon v los factores | Etiopia.
Woldeyohannes asociados entre las mujeres
D, Bogale B, etiopes: Una revision sistematica
Ermias D, y un metaanalisis.
Endale F, et al.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Revision Se efectud una busqueda | Se encontrd que la prevalencia general combinada de | Un tercio de las mujeres etiopes
sistematica v | rigurosa de investigaciones | discontinuacion de Implanon en Etiopia fue del | interrumpieron el tratamiento con
metaanalisis. publicadas antes del 18 de | 32,62% (IC 95 % = 24.10, 41.13). Por otro lado, los
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febrero de
modo, se
estudios
participantes.

2022. De este
incluyeron 11
con 4320

factores asociados a la interrupcion de Implanon
fueron: Insatisfaccion con la prestacion del servicio al
momento de la insercion (OD=3.92, IC 95%=1.54,
6.29), no tener asesoramiento previo a la insercion
(OD=2.98, IC 95%=1.91, 5.04), ausencia del
seguimiento posterior a la insercion (OD= 4.03, IC
05% =2.17, 5.90) vy la presencia de efectos secundarios
(OD= 2,93, IC 95 % = 1,87, 3,98).

Implanon antes del
recomendado (3 afios).

tiempo
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Volumen,
Autor Ao Nombre de la investigacion Revista y pais DOI o URL nimero y
paginas
Dagnaw Y, 2022 | Interrupcion de los métodos | Reproductive System | https://www.longdom.org/open- 11 (4): 1-10.
Minayehu A, anticonceptivos reversibles de | and Sexual Disorders | access/discontinuation-of-longacting-
Deguale G, accion prolongada y factores | — Etiopia. reversible-contraceptive-methods-and-
Dessalew Y, entre las mujeres de los associated-factors-among-women-in-
Lake S, Abie A, establecimientos de salud de la health-facilities-o.pdf
et al. cindad de Bahir Dar, noroeste de
Etiopia: Un estudio transversal.
Tipo y diseiio Poblacion v Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La poblacion fueron todas las | La interrupcion de los anticonceptivos fue del 66,3 % | La educacion, el deseo de
analitico — | féminas en puerperio que | (IC del 95 %: 61,42-69,13). Por ofro lado, los factores | embarazarse, la falta de
transeccional. usaban anticonceptivos | asociados a la suspension fueron: Sin estudios | antecedentes de uso de
reversibles de accion | formales (ORA=.49; IC 95%:0.30-0.82), estudios | anticonceptivos, la falta de
prolongada en las instituciones | primarios (ORA=.39; IC 95%:0.18-0.81), deseo de | asesoramiento sobre
de salud de Bahir Dar entre el | quedar embarazada en un futuro proximo (ORA=2.57; | los beneficios v los efectos

1 de abril v 30 de mavo del
2021. La muestra incluyd 415
participantes.

05 % IC:1.64-4.02), sin antecedentes de utilizacion de
anticonceptivos modernos (AOR=2.01; 95% IC:1.19-
3.38), falta de asesoramiento sobre los beneficios
(AOR=1.68; 95% IC:1.08-2.62) y efectos secundarios
(AOR=1.95; IC 95:1,21-3.16).

secundarios fueron factores para la
interrupcion de anticonceptivos
reversibles de accion prolongada.
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Volumen,
Autor Afio | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI o URL niumero v
paginas
Mutea L, 2022 | Determinantes del wuso de | PLOS Glob Public | https://doi.org/10.1371/journal.pgph.0000482 | 2 (6): 1-12.
Kathure I, anticonceptivos entre mujeres | Health — Kenya.
Kadengye D, de 0 a 23 meses después del
Kimanzi S, parto en Kitui Condado, Kenia:
Wacira D, Un estudio transversal.
Onyango N, et
al.
Tipo y diseiio Poblacién y Resultados Conclusién
de muestra
investigacion
Estudio La muestra censal fueron 768 | Las puérperas que conversaron sobre planificacion | E1 acercamiento a actividades
cuantitativo féminas en puerperio de abril | familiar con un colaborador sanitario en los ultimos 12 | vinculadas con los servicios de
transeccional. del 2019 de 6 subcondados de | meses tenian 2.58 (95% CI: 1.73, 3.89) veces mas | planificacion familiar durante el

Kitui, Kenia.

probabilidades de utilizar anticonceptivos durante el
periodo posparto en comparacion con las que no lo
hicieron, asimismo, encontraron mayores
probabilidades de uso en féminas que recibieron
informacion durante la atencion posnatal (OR = 2.04,
95% CI: 1.30, 3.24), asi como, al recibir servicios de
planificacion familiar durante las visitas de
inmunizacidn o bienestar infantil.

puerperio afianza el uso de

anticonceptivos.
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Worku G, 2021 | Nivel y momento de la| BioMed Research | https://dol.org/10.1155/2021/6647660 2021: 1-9.
Mulu Y, interrupcion de Implanon v | International -
Belachew M, factores asociados entre las | Etiopia.
Alamrew Z. mujeres que usaron Implanon en
el distrito de Andabet,
instalaciones de salud publica,
noroeste de Etiopia.
Tipo y diseiio Poblacién y Resultados Conclusion
de muestra
investigaciéon
Estudio de tipo | La poblacion fueron todas las | En promedio, el 86 % de féminas interrumpieron el | El asesoramiento previo a la
analitico — | féminas en puerperio | Implanon antes de los dos afios de la insercion. Por otro | insercion, las citas de seguimiento
transeccional. | pertenecientes al distrito de | lado, los factores asociados con la interrupcion de |y el grado de complacencia del

Andabet, instalaciones de salud
publica, noroeste de Etiopia que
pidieron la extraccion del
Implanon v la muestra incluyé
544 féminas.

Implanon fueron: Mujeres que no tuvieron hijos vivos
(AOR = 2.17, IC 95%: 1.25-3.77), mujeres que no
recibieron asesoramiento previo a la insercion (AOR =
1.85, IC 95%: 1.15-2.97), mujeres que desarrollaron
efectos secundarios (AOR = 5.17, IC del 95 %: 3.18 a
8.40), y las mujeres que no quedaron satisfechas con el
servicio prestado (AOR = 5.40, IC del 95 %: 3.04 a
0.57).

servicio fueron los principales
determinantes de la interrupcion
del tratamiento con Implanon.

61




Volumen,
Autor Afio Nombre de la investigacion Revista v pais DOI o URL nimero y
paginas
Johnson M, | 2020 | Factores asociados con el uso | PLoS ONE- | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239903 | 15 (10): 499-
Shayo E, de anticonceptivos modernos | Tanzania. 505.
Amour C, entre pucrperas en el distrito de
Mshana G, Bukombe, region de Geita,
Msuya S. Tanzania.
Tipo y diseiio de Poblacion y Resultados Conclusion
investigacion muestra
Estudio La muestra censal | Encontraron una prevalencia baja en el uso de anticonceptivos | El miedo a los efectos adversos,
cuantitativo fueron 511 | modernos conun 11.9%, siendo el implante el mas utilizado con | escaso conocimiento sobre
transeccional. féminas en | un 6.5%. Asimismo, encontraron que el miedo a los efectos | anticonceptivos, incidencia de la
puerperio de | secundarios (32.1%), pobre conocimiento sobre los | pareja, distancia sanitaria ¥y

Bukombe, Geita.

anticonceptivos (29.1%), restricciones de la pareja (20.2%),
distancia a la entidad sanitaria (9.2%) y disponibilidad de los
anticonceptivos en los centros de salud (2.1%) conformaron
barreras para su uso despues del parto.

disponibilidad de anticonceptivos
son factores de riesgo asociados al
no uso de anticonceptivos después
del parto.
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Cordero M, 2020 | Prevalencia y factores asociados | Revista Medica | http://dx.doi.org/10.14410/2020.12.1.a0.02 | 12 (1): 14-
Vintimilla J. al abandono del implante | HICA- Ecuador 18.
subdérmico de Etonogestrel,
Azogues, Ecuador, 2014-2017
Tipo y diseio de Poblacién y Resultados Conclusion
investigacion muestra
Estudio de tipo|La poblacion | La prevalencia de retiro precoz del implante fue del 33.3% [IC | La prevalencia de abandono precoz
descriptivo, fueron todas las | 95 % 26.98 — 39.02] v estuvo asociado a alteraciones del | del implante subdérmico de
observacional v | usuarias en | sangrado menstrual que afectan la calidad de vida [RP 3.9; IC | Etonogestrel es del 33.3% vy esta
transeccional. puerperio con | 95 % 3.1 — 5.0; p < 0.001 ], incremento de peso > 10 Kg [RP | asociado, sobre todo, a la presencia
implante 3.5;1C 95 9% 2.8 — 4.0; p < 0.001], cefalea intensa [ RP 3.7; IC | de efectos no deseados del mismo.
subdérmico de | 95 % 3.0 — 5.0; p < 0.001], dolor en el lugar de insercion [RP
Etonogestrel 3.1; IC 95 % 2.6 - 4.0; p 0.004] y deseo de embarazo [RP 3.3;
atendidas en | IC 95 9% 2.7—4.0; p < 0.001].

Azogues enfre el
2014-2017 y la
muestra  incluyd
234 pacientes.
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Mamecha 2020 Prevalencia y factores asociados | BMC Women’s | https://doi.org/10.1186/512905-020- 20(1): 1-7
M, con la tasa de inferrupcion | Health — Etiopia. 01096-1
Akalewold temprana de la utilizacion de
A, Deresse Implanon enfre mujeres que
D. alguna vez usaron Implanon en el
distrito de Kucha, zona de Gamo
Gofa, sur Etiopia.
Tipo ¥ Poblacién y Resultados Conclusion
diseiio de muestra
investigacion
Estudio de|La poblacion fueron | La tasa general de interrupcion fue del 34% vy los factores | Los principales criterios asociados
tipo todas las féminas entre | asociados con la discontinuacion fueron: Mujeres que nunca | con la interrupcion temprana de
descriptivo — | 15 a 49 anos registradas | usaron un metodo anficonceptivo diferente a Implanon | Implanon fueron las discusiones
transeccional. | para el uso de Implanon | (AOR=2.96, 95% IC 1.53-5.74), mujeres que no hablaron con

entre el 2015 y 2017 en

Kucha vy la muestra
incluyo 430
participantes.

su pareja (AOR=3.32, 95% IC 1.57-7.04), asesoramiento y
seguimiento deficientes (AOR=9.23, IC 95 % 4.7-18.13),
miedo a los efectos secundarios (AOR=0.12, IC 95 % 0.058§-
0.24) v poca satisfaccion con el servicio (AOR=5.2, 95 % IC
2.77- 9.76).

con la pareja, el seguimiento
deficiente del asesoramiento, la
falta de interaccion con el uso de
otros anticonceptivos, el miedo a
los efectos secundarios y la
insatisfaccion con los servicios
brindados durante la tasa de
insercion de Implanon.
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Solomon K, 2020 | Prevalencia y factores asociados | Contraception  and | https://doi.org/10.1186/540834-020- 5(24): 1-8.
Maro E, con el wuso posparto de| Reproductive 00122-9
Kiwango S, anticonceptivos reversibles de | Medicine — Tanzania.
Pius J, Shayo accion prolongada en el distrito
B, Johnson M. de Bukombe, Geita Region,
Tanzania: Un estudio basado en
la comunidad.
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio analitico | La poblacion fueron mujeres | La prevalencia del uso de anticonceptivos reversibles | La tasa de wuso de estos
y transeccional. | posparto entre 15 a 49 aifios | de accion prolongada fue de 10.4%. Asimismo, los | anticonceptivos es baja, de esta

con menos de 24 meses y la
muestra incluyd 768 usuarias.

factores asociados con el uso del anticonceptivo antes
descrito fueron vivir en una zona urbana (AOR = 2.94,
IC 95%: 1.07-8.06), tener trabajo formal (AOR =4.81,
IC 95%: 1.85-12.57) y recibir consejeria en
planificacion familiar (AOR = 4.39, IC 95%: 1.89—
10.20).

manera, la ausencia de trabajo
formal v de consejerias por parte de
los profesionales de salud, asi
como, VIvVir en zonas rurales
incrementan esta baja prevalencia.
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Yehuala T, | 2019 | Determinantes de la | Evidence-Based https://do1.org/10.1155/2020/9048609 2020: 1-8.
Melese E, discontinuacion de Implanon | Complementary and
Bogale K, entre mujeres que usan Implanon | Alternative Medicine
Dagnew B. en las mstituciones de salud de la | — Etiopia.
ciudad de Bahir Dar, noroeste de
Etiopia 2019: Un estudio de
casos y controles.
Tipo ¥ Poblacion y Resultados Conclusion
diserio de muestra
investigacion
Estudio de|La poblacion incluyd | Los factores determinantes para la suspension de Implanon | El nivel educativo de la fémina, la
casos y | todas las féminas en | fueron: Educacién primaria (AOR=0.104, IC 95 % (0.02— | nuliparidad, la falta de
controles. puerperio que solicitaron | 0.48)), educacién secundaria (AOR=048, IC 95 % (0.24— | asesoramiento ¢ informacién sobre
la extraccion de | 0.952)), mujeres sin hijos (AOR=2.04, IC 95 % (1.2— 3.4)), | los efectos secundarios y la
Implanon en las | mujeres que no tuvieron discusion con su pareja (AOR=2.2, | ausencia de conversaciones con la
instituciones  sanitarias | 95% IC (1.39-3.57)), consejeria pargja son factores significativos

de la ciudad descrita en

el titulo. La muestra se

extrajo

proporcionalmente  de
cada mstitucion,
considerando tres

controles por cada caso.

masiva (AOR=3.5, 95% IC (1.75-7.01)), mujeres que no
tuvieron consejeria sobre efectos secundarios (AOR=1.7, IC
del 95 % (1.07-2.07)), mujeres que experimentaron

efectos secundarios (AOR=2.2. IC del 95 % (1.4-3.4)) y
proposito del uso de la planificacién familiar (AOR=2.5, 95 %
IC (1.14-4.8)).

para la  discontinuacion  de

Implanon.
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Cuervo C, 2019 | Factores asociados al retiro | Investigaciones https://doi.org/10.33132/01248146.997 21 (38): 153-
Vargas L, temprano del Jadelle en un | Andina— Colombia. 166.
Niio C. programa de  planificacion
familiar.
Tipo y diseiio de Poblacién y Resultados Conclusién
investigacion muestra
Estudio de tipo| La poblacion | El porcentaje de retiro temprano del implante fue de 36,8%, | Las reacciones adversas se asocian
descriptivo, fueron 2595 | con mayor numero de retiro durante el periodo de uso entre 24 | al abandono del Jadelle en la
cuantitativo v | usuarias del | ¥ 30 meses y entre 36 v 42 meses. La principal causa de retiro | muestra evaluada.
transeccional. programa de | se asocid con la presencia de alguna reaccion adversa por el uso
planificacion del método, sobre todo, la hemorragia uterina disfuncional

familiar en la ESE
Santiago de Tunja

v la  muestra
incluyo 678
pacientes.

(13.4%).
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Peterson A, 2019 | Prevalencia de interrupcion | Revista Europea de | https://doi.org/10.1080/13625187.2019.1666361 | 24 (6): 475-
Brown A, temprana v factores | Anticoncepcion y 479
Savage A, asociados entre una cohorte | Atencion de la Salud
Dempsey A. retrospectiva de usuarias de | Reproductiva -
implantes anticonceptivos de | EEUU.
Etonogestrel.
Tipo v disefio Poblacion ¥ Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de | Incluyé a mujeres en | El 16% de las féminas interrumpieron el implante antes | La interrupecion del implante se
cohorte puerperio que recibieron el | de los 12 meses (89/544). Las mujeres con quejas de | asocia con quejas de sangrado.
retrospectivo. | implante anticonceptivo | sangrado documentadas en la historia clinica tenian mas | Asimismo, las mujeres con paridad
Etonogestrel en la | probabilidades de discontinuar antes de los 12 meses | mas baja y usuarias de tabaco pueden
Universidad Meédico de | (OR: 4.36, IC: 2.71, 7.00). Asimismo, tener menos de | tener mas  probabilidades de
Carolina del Sur entre mayo | dos embarazos previos v el consumo de tabaco se | experimentar sangrado.
de 2007 v mavyo de 2012. asociaron con quejas de sangrado.
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G/Medhin T, | 2019 | Tasa de interrupcion temprana de | BMC Research Notes | https://doi.org/10.1186/513104-018- 18 (1): 1-9.
Gebrekidan Implanon vy sus  factores | — Etiopia. 3992-3
K, Nerea M, asociados en instituciones de
Gerezgiher H, salud de la ciudad de Mekelle,
Haftu M. Tigray, Etiopia 2016/17.
Tipo y diseiio de Poblacién y Resultados Conclusién
investigacion muestra
Estudio de tipo|La poblacion | La tasa de interrupcion temprana de Implanon fue del 38 %, IC | La presencia de efectos secundarios
analitico — | fueron 4320 | del 95 % (32 %, 44 %). Ademas, las madres que no recibieron | y un asesoramiento ineficaz son
transeccional. féminas en | consejeria [AOR: 95% IC 2.45 (1.05, 5.69)] y aquellas madres | factores asociados al abandono de
puerperio a las que | que tuvieron un efecto secundario del método [AOR: 95% IC | Implanon.
se les inserto | 2.66 (1.23, 5.72)] interrumpieron el método de manera
Implanon del | temprana.

distrito de Dale vy
la muestra incluyo
711 usuarias.
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Nageso A, 2018 | Tasa de discontinuacion de | BMC Women’s 10.1186/512905-018-0678-x 18 (1): 1-9.
Gebretsadik Implanon v sus factores | Health — Etiopia.
A, asociados entre las mujeres que
alguna vez usaron Implanon en el
distrito de Dale, sur de Etiopia.
Tipo y disefio de Poblacién ¥ Resultados Conclusion
investigacion muestra
Estudio de tipo | La poblacion | Encontraron que la proporcion general de suspension de | La tasa de abandono de Implanon
analitico — | fueron 4320 | Implanon fue del 23.4% con una duracion de uso que varid | fue alta. Ademas, el asesoramiento
transeccional. féminas a las que | entre 9.6 = 2.5 meses. En adicion, identificaron que los criterios

se les inserto
Implanon del
distrito de Dale y
la muestra incluyo6
711 usuarias.

asociados a la discontinuacion del implante fueron: efectos
adversos (34.4%), edad entre 25 a 29 afios (AOR: 0.52; p <.05),
falta de asesoramiento sobre los efectos secundarios (AOR:
1.93; p <.05), insatisfaccion con el servicio (AOR: 2.55; p
<.05), féminas que no eligieron por si mismas el método (AOR:
1.83; p <.05), mujeres que no poseian informacion sobre la
planificacion familiar antes de la insercion del Implanon
(AOR: 1.52; p <.05).

¥ seguimiento apropiado y la
eleccion autonoma mejorara la tasa
de continuacion de este método.
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paginas

Mrwebi K, Ter | 2018 | Razones para la | African Journal | doi: 10.29063/ajrh2018/v22il.11 22(1): 113-
D, Omolara E, discontinuacion de Implanon | of Reproductive 119,
Vicent O, entre  las  usuarias  del | Health -

Seekoe E, municipio metropolitano de la | Sudafrica.
Idowu A. cindad de Buffalo, Sudafrica:

Un estudio transversal.
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusién
de muestra

investigacion
Estudio de tipo | Incluyéd 188 participantes | Los efectos secundarios, como sangrado abundante, | Los efectos secundarios vy el
descriptivo  — | seleccionadas dolor de cabeza intenso y dolor en el brazo, fueron las | asesoramiento previo de Implanon
transeccional. consecutivamente en dos | principales razones para la interrupecidn del tratamiento | son razones fundamentales por la que

grandes clinicas de | con Implanon (71,3%). Algunos participantes | las féminas que aun necesitan

planificacion familiar en el
municipio metropolitano de
Buffalo, East London,
Sudafrica.

interrumpieron Implanon porque estaban recibiendo
otros ftratamientos meédicos: 24 participantes con
medicamentos antirretrovirales y 1 con medicamentos
antipsicoticos y antituberculosos. Pocos participantes
informaron posicionamiento incorrecto (3,2%) v deseo
de mas embarazos (4.3%) como razones para la
interrupcidn.

anticoncepcidén lo abandonan antes

de tiempo.
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Tadesse A, 2017 Determinantes de la interrupcion | International Journal | https://doi.org/10.1155/2017/2861207 2017: 1-8.
Kondale M, de Implanon entre las mujeres | of Reproductive
Agedew E, que alguna vez usaron Implanon | Medicine — Etiopia.
Gebremeskel en el distrito de Diguna Fango,
F, Boti N, zona de Wolayita, sur de Etiopia:
Oumer B. Un estudio de control de casos
basado en la comunidad.
Tipoy Poblacién y Resultados Conclusion
disefio de muestra

investigacion
Estudio de | La poblacion fueron todas las | Los factores que fueron determinantes para la | El asesoramiento previo a la
casos v | feminas entre 15 a 49 afos que | interrupcion del tratamiento con Implanon fueron: | insercion v las citas de seguimiento
controles. alguna vez utilizaron Implanon | Tener asesoramiento previo a la insercion (AOR: 0.36, | fueron los

en el distrito de Dguna Fango,
zona de Wolayita, sur de Etiopia
v la muestra se asigno
proporcionalmente a la poblacion
en 8 Lkebeles en funcion del
numero de féminas que alguna
vez usaron Implanon en los seis
meses previos a la encuesta.

IC 95 %: 0.20-0.64), tener cita de seguimiento (AOR:
0.35, IC 95 %: 0.2—-0.62), edad de insercion <20 afios
(AOR: 3, IC 95 % : 1.16-7.8), mujeres que no tenian
educacion formal (AOR: 2.8, IC 95 %: 1.31-6.11),
mujeres que tenian mas de 4 hijos (AOR: 1.8, IC 95 %:
1.01-3.21) vy mujeres que tenian los antecedentes
previos de aborto (AOR: 2.3, IC del 95 %: 1.10-4.63).

principales
determinantes de la interrupcion
del tratamiento con Implanon.
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Quispe P, 2022 | Factores que intervienen para | Revista de | https://doi.org/10.47797/llamkasun.v3il.96 3(1)161-
Paquiyauri L, eleccion de wun método | Investigacion 165.
Mendoza J. anticonceptivo en adolescentes | Cientifica y
de un centro de salud de | Tecnologica
Huancavelica, 2021. ILlamkasun -
Peni.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La poblacion fueron 250 | Del total de adolescentes entrevistadas, el 38,8% usan | Los factores demograficos, sociales e
observacional, | adolescentes en puerperio | un método anticonceptivo y nousanel 61,2%. E1 24,3% | institucionales estan relacionados
analitico, nivel | del servicio de obstetricia en | usa ampolla trimestral, 6,8% implantes, 4,9% | con la eleccion del meétodo
relacional v | el Centro de Salud Paucara y | preservativos y 1,9% Pildora. Por otro lado, los factores | anticonceptivo en  adolescentes
corte la muestra incluyé 103 | estado civil, procedencia, ocupacion, tener hijos, | atendidas en el Centro de Salud de
transeccional. adolescentes.

influencia de la pareja, meétodos anticonceptivos
gratuitos, antecedentes de uso de anticonceptivos,
informacidn recibida en el centro de salud v buen trato
del personal de salud estan relacionados con el usa del
método anticonceptivo (p=<.05).

Paucara - Acobamba, 2021.
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Camacho G, 2022 | Factores asociados a la desercion de | Repositorio Institucional | https://hdl.handle.net/11537/31204
Pariasca W. meétodos anticonceptivos hormonales en | UPN — Peru.
mujeres en edad reproductiva que acuden al
Consultorio Ginecologico Mujer en todas
tus etapas de junio — diciembre 2021.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de | Consideraron una muestra | Encontraron que el 36.7% abandonaron el uso de| El factor sociodemografico y los
enfoque censal conformada por 120 | anticonceptivos  hormonales. El  anticonceptivo | factores personales estan asociados a
cuanfitativo, mujeres en edad | hormonal mas empleado fue el inyectable mensual | la suspension de anticonceptivos
analitico, reproductiva de 18 a mas | (27.5%) y el menos utilizado fue el dispositivo | hormonales.
prospectivo, afios atendidas en el | intrauterino hormonal (1%o) El factor sociodemografico
observacional v | Consultorio Ginecolégico | de la edad (p=0.00) v los factores personales:
transeccional. Mujer en todas tus etapas. antecedentes patologicos (p=0.02), olvido de la fecha

programada de la cita (p=0.02) y el deseo de tener un
embarazo (p=0.04) se encuentran asociados a la
desercion de anticonceptivos hormonales.
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Alvan, D. 2021 | Factores condicionantes para el | Repositorio Institucional | http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1272
abandono del Implanon en mujeres | UCP — Peru.
atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar, Hospital
Regional de Loreto, en el afio 2019.

Tipo v diseiio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La poblacion fueron todas | Los factores clinicos: alteracion del patron de | Los factores clinicos, personales vy

explicativo, no
experimental vy
retrospectivo.

las usuarias atendidas en

sangrado (p=0.006), aumento de peso (p=0.038),

sociodemograficos, tales como, la edad,

el Programa de | dolor mamario (p=0.033), alteraciones en el | lugar de residencia, estado «civil son
Planificacion Familiar del | estado de animo p=0.000), dolor en el sitio de | condicionantes para el abandono del
Hospital Regional de | insercion (p= 0.000), dolor pélvico (p=0.009) y | Implanon.

Loreto, en tanto que la | cefalea (p=0.021) fueron condicionantes para el

muestra  incluyd 251 | abandono del Implanon, asi como también, el

usuarias. factor personal deseo de embarazo (p=0.049).
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Llerena, P. 2021 | Factores que influyen en el abandono de | Repositorio Institucional | http://repositorio.udch.edu.pe/bitstream
metodos anticonceptivos en el C.S Chosica | UDCH — Perni. /UDCH/1321/1/T044 76447104 T.pdf
del Norte, periodo 2019 — 2020.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusion

de
investigacion

muestra

Estudio de tipo
analitico,
observacional,
retrospectivo y
de casos ¥y
controles.

La muestra censal fueron
130 usuarias con abandono
de anticonceptivos
atendidas en el Programa de
Planificacion Familiar del
C.S. Chosica del Norte
(casos) v 130 sin abandono
de anticonceptivo hormonal
(controles).

La mayor tasa de abandono de cada anticonceptivo fue
del implante (43.55%) e inyectable trimestral (20.14%).
Ademas, La mayoria de las usuarias desertaron a los
metodos anticonceptivos despues de 2 afos (48.09%).
Por otro lado, los motivos del abandono de métodos
anticonceptivos para la inyeccion trimestral estuvo el
aumento de peso v el deseo del embarazo (26.32%),
para la inyeccion mensual fue el deseo de quedar
embarazada (38.10%), para pildoras el aumento de peso
el cambio de método
respectivamente).

(52.94% v 55.56%,

Los factores clinicos y gineco-
obstétricos se encuentran asociados
al abandono de los anticonceptivos
hormonales.
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Autor Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI

Panduro, K. 2021 | Factores relacionados al abandono de | Repositorio Institucional | http://repositorio.udh.edu.pe/123456789/3023
métodos anticonceptivos hormonales en | UDH — Peru.
usuarias atendidas en el centro de salud
Supte San Jorge, Enero — Junio 2018,

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra

investigacion

Estudio de tipo | La poblacion fueron 272 | El método anticonceptivo que la mayoria de las | El anticonceptivo hormonal de mayor tasa

analitico, mujeres en  puerperio | usuarias abandono fue la ampolla trimestral con | de abandono es la ampolla trimestral.

descriptivo, usuarias de | 53,3%. Por otro lado, los factores asociados a la | Ademas, los factores asociados al abandono

retrospectivo, anticonceptivos suspension de estos anticonceptivos fueron: a) | de anticonceptivos hormonales son clinicos,

transeccional. hormonales que | Clinicos: aumento de peso (42%), cefalea (21.1%); | personales, culturales, gineco-obstétricos e

abandonaron la | b) Personales: efectos indeseables (71.1%); ¢) | institucionales.

planificacién familiar en el
centro de salud Supte San

Jorge, mientras que la
muestra  incluyo 90
usuarias.

Culturales: mitos y creencias (63.3%). Otro factor
relacionado al abandono fue que sus parejas no
deseaban que usen algun anticonceptivo (20%).
Por ultimo, se demostrd que la tasa de
disponibilidad de los servicios era el 18.9%, por lo
que abandonaron este metodo.
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Autor Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI
Carrera, Ny 2021 | Factores biosociales v desercion del método | Repositorio Institucional | http://hdlLhandle.net/20.500.14140/410
Saturno D. anticonceptivo inyectable trimestral en | URoosevelt — Peni.
usuarias del Centro de Santa Maria — Huaura
—2020.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusién
de muestra
investigacion

Estudio de tipo
basico, no
experimental,
relacional v
transeccional.

La poblacién fueron 360
historias clinicas de mujeres
en puerperio usuarias del
anticonceptivo  inyectable
trimestral y como muestra se
obtuvo a 187 usuarias.

Los factores bioldgicos de la edad de 18 a 29 afios (OR:
13.856; p=0.000); efecto secundarios de sangrados
(OR: 31.432; p=0.000); antecedente personal (OR:
4.057; p=0.002) y la primiparidad (OR: 5.571;
p=0.002); asi como los factores sociales de grado de
instruccion de solo primaria (OR: 5.602; p=0.000) y
estado civil conviviente (OR: 3.502; p=0.004)
estuvieron relacionados a la desercion del meétodo
anticonceptivo invectable trimestral.

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

Autor Aiio Nombre de la Revista y pais DOI o URL numero y
investigacion pdginas
Coronado J, 2021 | Percepcion de las madres | Revista del Cuerpo | https://doi.org/10.35434/rcmhnaaa. 2021.141.863 | 14 (1): 18-22.
Arias G, adolescentes respecto al | Meédico del
Maguiiia M, uso de metodos | HNAAA — Peru.
Valdivia N, anticonceptivos en
Chavez K, comunidades anexas en
Egusquiza J. region de la selva, 2018.
Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion

Estudio La poblacion | Los factores asociados con la escasa prevalenciaeneluso | El factor sociocultural incide de forma
cualitativo  de | fueron madres | de anticonceptivos fueron los efectos secundarios, | significativa en las puérperas respecto del
tipo adolescentes entre | principalmente, de los hormonales y, la opinion de la | uso de anticonceptivos.
fenomenoldgico | 12 — 19 afios y la | pareja.

muestra incluyé 13
puérperas.
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Autor Aifio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI
Gadea M. 2021 | Factores asociados al rechazo de uso de | Repositorio  Institucional | https://hdl.handle.net/20.500.12672/17559
métodos anticonceptivos después del parto | UNMSM — Per.
en el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora,
2021.
Tipo y diseiio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La muestra censal fueron | La prevalencia de rechazo del anticonceptivo | Los criterios asociados al rechazo
analitico 251 puérperas inmediatas | moderno fue del 16.7%. En suma, la primiparidad | fueron personales, culturales y gineco-
observacional y | atendidas en el Servicio de | (RP=0.43; p=0.017), presion de la pareja (RP=5.17; | obstétricos.
transeccional. Puerperio del Hospital | p=0.001) y experiencia negativa (RP=8.44; p=0.000)
Maria Auxiliadora. se asociaron con el rechazo de este tipo de
anticonceptivos
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Autor Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI
Vergara, E. 2020 | Efectos  colaterales de  métodos | Repositorio Institucional | http://repositorio.ucp.edu.pe/handle/UCP/1109

anticonceptivos hormonales y abandono | UCP — Pertl.
del método en usuarias atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, 2019.

Tipo y disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra
investigacién

Estudio de tipo
explicativo, no
experimental y
retrospectivo.

La poblacion fueron las
féminas en  puerperio
atendidas en el servicio de
Planificacion Familiar del
Hospital Regional de
Loreto, mientras que la
muestra  incluyd 623
usuarias.

Los efectos que causd fueron: aumento de peso
(43.8%), mareos- nauseas (28.7%), dolor de
cabeza (4.8%), Acné (4.7%). Las causas del
abandono de los anticonceptivos hormonales
fueron: la pareja (59.2%), la accesibilidad (31.5%)
v lo economico (9.3%). Por su parte, los efectos
colaterales de los anticonceptivos orales fueron:
aumento de peso (43.8%), dolor de cabeza (4.8%)
v mareos, sangrado, acné, estado de animo (47.9
%3). Los efectos colaterales del uso de los métodos
anticonceptivos inyectables fueron: mareos y
nauseas (28.7%), estados de animo (14.3%), acné
(4,7%) e incremento de peso, dolores de cabeza
(48.6%).

Los efectos colaterales de los meétodos
anticonceptivos hormonales si influyen en el
abandono del método en usuarias atendidas
en el Hospital Regional de Loreto 2019.
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Autor Aifio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI
Quispe, Ky 2020 | Factores relacionados al uso del | Repositorio http://repositorio.unsch.edu.pe/handle/UNSCH/4006
Sandoval, E. implante subdérmico (Implanon) en | Institucional UNSCH —
adolescentes y adultas. Hospital | Peru.
Regional de Ayacucho. Octubre —
Diciembre 2019.
Tipo y disefio Poblacion ¥ Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La muestra fue censal | La prevalencia de uso del Implanon fue de | Los factores sociodemograficos y gineco-
aplicado, con 42 adolescentes y 68 | 61.8% en mujeres adultas y de 38.2% en las | obstétricos se asocian de forma significativa al
descriptiva, adultas en puerperio | adolescentes. Por otro lado, los factores | abandono del implante subdérmico (Implanon) en
prospectiva, usuarias del implante | sociodemogréaficos asociados con el abandono | adolescentes y adultas. Hospital Regional de
observacional v | subdérmico  Implanon | del Implanon fueron: estado civil, nivel de | Ayvacucho. Octubre — Diciembre 2019.
transeccional. | que acudieron al | escolaridad. ocupacion y; en cuanto a los
consultorio de | factores gineco-obstétricos fueron: paridad,
Planificacion  Familiar | condicion obstétrica, tipo de anticonceptivo
del Hospital Regional de | usado anteriormente.
Ayacucho.
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Volumen,
Autor Afo | Nombre de la investigacion Revista y pais DOI o URL nimero y
paginas
Flores D, 2019 | Reacciones adversas asociadas | Revista http://ojs.revistamaternofetal.com/index.php/ 4 (3): 19-26.
Villalobos E, al empleo de anticonceptivos | Internacional de | RISMF/article/view/110/113
Alfonzo L. hormonales en usuarias de | Salud  Materno
Lima Metropolitana. Mayo — | Fetal — Peru.
Junio 2018.
Tipo v disefio Poblacion y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La poblacidn fueron | E1 74.9% de las usuarias presentaron reacciones | La prevalencia de efectos adversos en
observacional, | féminas en edad | adversas (RAM). Las edades de mayor prevalencia se | usuarias de meétodos anticonceptivos
descriptivo v | reproductiva, usuarias de | presentaron entre 19-29 afios conun 56.5%. En el grupo | hormonales es del 74.9%; por su
longitudinal. anticonceptivas hormonales | con RAM, el 46% no tiene antecedentes de uso de | parte, la reaccion adversa mas

que acuden a
establecimientos del
MINSA en Lima

Metropolitana y la muestra
incluyd 215 pacientes.

anticonceptivos hormonales; el 32.3% fueron usuarias | frecuente fue alteracion en el peso
de ampolla mensual y el 31.7% trimestral, mientras que | corporal y estuvo asociada al empleo
el 30.4% usaron pildoras. Las principales RAM fueron | de inyectables hormonales.

alteracion del peso en el 34.2%, trastornos
gastrointestinales en 18.6%, v cefalea en 21.7%; todas
las RAM fueron leves vy se resolvieron
espontaneamente. El abandono del anticonceptivo fue
significativamente superior en el grupo con RAM
(OR:2.4; IC95%: 1,07-5,56).
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Autor

Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais

URI

Chavez, J.

2018 | Factores relacionados con el abandono | Repositorio Institucional | https://hdl.handle.net/20.500.12990/8906

del uso de meétodos anticonceptivos | UAP — Perni.
hormonales. Puesto de Salud Porcon
Alto — Cajamarca, 2017.

Tipo y diseiio
de
investigacion

Poblacién y
muesira

Resultados

Conclusion

Estudio de tipo
descriptivo  —
correlacional y
transeccional.

La poblacion fueron 350
mujeres en  puerperio

usuarias de
anticonceptivos
hormonales de

planificacion familiar del
Puesto de Salud Porcon
Alto, mientras que la
muestra  incluyo 182
usuarias.

La prevalencia de abandono fue de 19.8%, por su parte, las
causas de abandono fueron porque las parejas no estaban de
acuerdo con el uso del método (47.2%), aumento de peso
(27.8%), amenorrea (11.1%), mitos y creencias: la mayoria
dijo que la quedara estéril (47.2%) vy la sangre sube a la
cabeza (22.2%). De los factores sociodemograficos y
culturales: la edad predominante >35 afios (36.1%), grado
de instruccion (44.4%), estado civil (50.0%), religion
catolica (80.6%), sufrio violencia (61.1%).

Los factores que tienen relacion
significativa al abandono son los
factores personales (cambio de
metodo v deseo de embarazo) v el
factor psicologico (vergiienza).
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Autor Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI

Pinto N. 2017 | Factores asociados al abandono del | Repositorio Institucional | https://hdl.handle.net/20.500.12727/5644
implante anticonceptivo en adolescentes | USMP — Peri.
Instituto Nacional Materno Perinatal
2014 —2015.

Tipo vy disefio Poblacion y Resultados Conclusion

de muestra
investigacion

Estudio de tipo | La poblacion fueron todas | El 87% se inserto el implante en el post parto. El 90% | Los  factores  asociados al

descriptivo, las usuarias adolescentes | cursaron con secundaria, el 43% estaban estudiando, 80% | abandono del implante mas

retrospectivo, en puerperio que | con religion catolica, el 68% fueron convivientes; el 50% de | frecuente fueron los efectos

observacional y | abandonaron el implante | los casos presentd una forma de violencia, el mayor | secundarios, las adolescentes de

transeccional. anticonceptivo en el | porcentaje de influencia por la familia fue de la pareja 43% | 14 a 16 afios presentaron cefalea

Instituto Nacional
Materno Perinatal, en tanto
que la muestra incluyo 41
usuarias.

v 39% de los padres; el mito o rumor mas frecuente fue el
trastorno de la personalidad 39%; el 75% no uso ningun
meétodo anticonceptivo antes de la insercion del implante;
todas presentaron efectos secundarios, el efecto secundario
mas frecuente fue cefalea.

como el efecto secundario mas
frecuente v entre las adolescentes

de 17 a 19 anos el efecto
secundario mas frecuente fue
sangrado. El 50% de las

adolescentes presento una forma
de violencia y el mito y rumor mas
frecuente fue el cambio o trastorno
de personalidad.
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Autor Aiio Nombre de la investigacion Repositorio y pais URI
Salas R. 2017 | Nivel de conocimiento y uso de métodos | Repositorio Institucional | https://hdl.handle.net/20.500.14138/5216
anticonceptivos en pacientes puérperas | URP — Peru.
atendidas en el servicio de gineco-
obstetricia del Hospital de Vitarte -
octubre 2016.
Tipo y disefio Poblacién y Resultados Conclusion
de muestra
investigacion
Estudio de tipo | La muestra censal fueron | El grado de conocimiento en puérperas sobre los | Las puérperas evaluadas en este
observacional, | 211 pacientes puérperas | anticonceptivos fue deficiente con un 82%. Asimismo, | estudio poseen un nivel deficiente
analitico, atendidas en el 4rea de | identificé que el pobre conocimiento de las puérperas | de conocimiento sobre los
prospectivo vy | Gineco-obstetricia del | predispone 9 veces mas el no uso de anticonceptivos (OR = | anticonceptivos
transeccional. Hospital Nacional de | 9.009; IC 95%: 2.097-38.7). Finalmente, encontré que las
Vitarte. puérperas quienes puntuaron con un bajo nivel de

conocimiento tuvieron
inyectables.

como preferencia el uso de
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Autor

Aiio Nombre de la investigaciéon Repositorio y pais

URI

Ponce R. 2017 | Barreras percibidas por las puérperas | Repositorio Institucional | https://hdl.handle.net/20.500.12672/6783
para el uso de métodos anticonceptivos | UNMSM — Per.
modernos en el Instimto Nacional
Materno Perinatal, 2017.

Tipo y diseiio Poblacién y Resultados Conclusién

de muestra

investigacién

Estudio La poblacion fueron 57 | Encontré que los prejuicios sobre los anticonceptivos | El pobre nivel de escolaridad, la

cualitativo  de | puérperas hospitalizadas | modernos provenian de un bajo nivel de escolaridad o por el | incidencia de la pareja v los

tipo en el Instituto Nacional | propio circulo social. En suma, la incidencia de la pareja es | prejuicios son factores de riesgo

exploratorio. Materno Perinatal y la | significativa para las puérperas, asi como, si se tiene una | asociados con el wuso de

muestra incluyo 23
puérperas.

adecuada experiencia con el proveedor sanitario.

anticonceptivos modernos.
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Por otro lado, se muestran, a continuacion, aquellas valoraciones que ofrece el sistema GRADE, tanto a nivel de calidad de evidencias como fuerza

de recomendaciones, esto para cada una de las investigaciones seleccionadas en el presente estudio.

Tabla 4

Descripcion de las publicaciones seleccionadas teniendo en cuenta la calidad de evidencia segun el Sistema de GRADE

Ne Titulo / Diseiio de estudio Pais / Afio Calidad de Evidencias Fuerza de Recomendaciones
(Sistema GRADE) (Sistema GRADE)
1 | La prevalencia de la suspension de Implanon y Etiopia / 2022 Alto Fuerte

los factores asociados entre las mujeres etiopes:
Una revision sistematica y un metaanalisis /
Revision sistematica y metaanalisis.

2 | Interrupcion de los métodos anticonceptivos Etiopia / 2022 Moderado Fuerte
reversibles de accion prolongada y factores
entre las mujeres de los establecimientos de
salud de la ciudad de Bahir Dar, noroeste de
Etiopia: Un estudio transversal / Estudio de tipo
analitico —transeccional.

3 | Determinantes del uso de anticonceptivos entre Kenya /2022 Moderado Fuerte
mujeres de 0 a 23 meses después del parto en
Kitui Condado, Kenia: Un estudio transversal /
Estudio cuantitativo transeccional.

4 | Nivel vy momento de la interrupcion de Etiopia / 2021 Moderado Fuerte
Implanon y factores asociados entre las mujeres
que usaron Implanon en el distrito de Andabet,
instalaciones de salud publica, noroeste de
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Etiopia / Estudio de tipo analitico -
transeccional.

Factores asociados con el wuso de
anticonceptivos modernos entre puérperas en el
distrito de Bukombe, region de Geita, Tanzania
/ Estudio cuantitativo transeccional.

Tanzamia / 2020

Moderado

Fuerte

Prevalencia v factores asociados al abandono
del implante subdérmico de Etonogestrel,
Azogues, Ecuador, 2014-2017 / Estudio de tipo

descriptivo, observacional v transeccional.

Ecuador / 2020

Moderado

Fuerte

Prevalencia v factores asociados con la tasa de
interrupcion temprana de la utilizacion de
Implanon entre mujeres que alguna vez usaron
Implanon en el distrito de Kucha, zona de
Gamo Gofa, sur Etiopia / Estudio de tipo
descriptivo — transeccional

Etiopia / 2020

Moderado

Fuerte

Prevalencia v factores asociados con el uso
posparto de anticonceptivos reversibles de
accion prolongada en el distrito de Bukombe,
Geita Region, Tanzania: Un estudio basado en
la comumdad / Estudio analitico v
transeccional.

Tanzama / 2020

Moderado

Fuerte

Determinantes de la discontinuacion de
Implanon entre mujeres que usan Implanon en
las instituciones de salud de la ciudad de Bahir
Dar, noroeste de Etiopia 2019: Un estudio de
casos v controles / Estudio de casos v controles.

Etiopia / 2019

Fuerte

10

Factores asociados al retiro temprano del
Jadelle en un programa de plamificacion
familiar / Estudio de tipo descriptivo,
cuantitativo v transeccional.

Colombia / 2019

Moderado

Fuerte

89




11

Prevalencia de mterrupeion temprana y factores
asociados entre una cohorte retrospectiva de
usuarias de implantes anticonceptivos de
Etonogestrel / Estudio de cohorte retrospectivo.

EEUU /2019

Alto

Fuerte

12

Tasa de interrupeidn temprana de Implanon y
sus factores asociados en instituciones de salud
de la ciudad de Mekelle, Tigray. Etiopia
2016/17 / Estudio de tipo analitico —
transeccional.

Etiopia / 2019

Moderado

Fuerte

13

Tasa de discontinuacion de Implanon y sus
factores asociados entre las mujeres que alguna
vez usaron Implanon en el distrito de Dale, sur
de Etiopia / Estudio de tipo analitico —
transeccional.

Etiopia /2018

Moderado

Fuerte

14

Razones para la discontinuacion de Implanon
entre las usuarias del municipio metropolitano
de la ciudad de Buffalo. Sudafrica: Un estudio
transversal / Estudio de tipo descriptivo —
transeccional.

Sudafrica / 2018

Moderado

Fuerte

15

Determinantes de la interrupeién de Implanon
entre las mujeres que alguna wvez usaron
Implanon en el distrito de Diguna Fango, zona
de Wolayita, sur de Etiopia: Un estudio de
control de casos basado en la comumdad /
Estudio de casos y controles.

Etiopia / 2017

Alto

Fuerte

16

Factores que intervienen para eleccidon de un
método anticonceptivo en adolescentes de un
centro de salud de Huancavelica, 2021 / Estudio
de tipo observacional, analitico. nivel
relacional v corte transeccional.

Huancavelica, Perti/

2022

Moderado

Fuerte
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17

Factores asociados a la desercidn de métodos
anticonceptivos hormonales en mujeres en edad
reproductiva que acuden al Consultorio
Ginecologico Mujer en todas tus etapas de
junio — diciembre 2021 / Estudio de enfoque
cuantitativo, analitico, prospectivo,
observacional v transeccional.

Lima Perni /2022

Moderado

Fuerte

18

Factores condicionantes para el abandono del
Implanon en mujeres atendidas en el Programa
de Planificacion Familiar, Hospital Regional de
Loreto, en el afio 2019 / Estudio de tipo
explicativo, no experimental v retrospectivo.

Loreto, Pert / 2021

Moderado

Fuerte

19

Factores que mnfluven en el abandono de
métodos anticonceptivos en el C.S Chosica del
Norte, periodo 2019 — 2020 / Estudio de tipo
analitico, observacional, retrospectiva y de
casos y controles.

Lima, Peri / 2021

Fuerte

20

Factores relacionados al abandono de métodos
anticonceptivos hormonales en  usvarias
atendidas en el centro de salud Supte San Jorge,
Enero — Junio 2018 / Estudio de tipo analitico,
descriptivo, retrospectivo, transeccional.

Huanuco, Pera / 2021

Moderado

Fuerte

21

Factores biosociales v desercion del método
anticonceptivo invectable trimestral en usnarias
del Centro de Santa Maria — Huavra — 2020 /
Estudio de tipo basico, no experimental
relacional v transeccional.

Lima, Perni /2021

Moderado

Fuerte

22

Percepecion de las madres adolescentes respecto
al uso de métodos anticonceptivos en
comunidades anexas en region de la selva, 2018
/ Estudio cualitativo de tipo fenomenologico

Loreto, Pera / 2021

Aldto

Fuerte
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23

Factores asociados al rechazo de uso de
métodos anticonceptivos después del parto en
el Hospital de apoyo Maria Auxiliadora, 2021 /
Estudio de tipo analitico observacional ¥y
transeccional.

Lima_ Pera / 2021

Moderado

Fuerte

24

Efectos colaterales de métodos anticonceptivos
hormonales v abandono del método en usuarias
atendidas en el Hospital Regional de Loreto,
2019 / Estudio de tipo explcativo, no
expenmental v retrospectivo.

Loreto, Pera / 2020

Moderado

Fuerte

Factores relacionados al uso del implante
subdérmico (Implanon) en adolescentes v
adultas. Hospital Regional de Ayacucho.
Octubre — Diciembre 2019 / Estudio de tipo
aplicado, descriptiva, prospectiva,
observacional y transeccional.

Awacucho, Pera / 2020

Moderado

Fuerte

26

Feacciones adversas asociadas al empleo de
anticonceptivos hormonales en usvarias de
Lima Metropolitana. Mayo — Junio 2018 /
Estudio de tipo observacional, descriptive y
longitudinal.

Lima_ Pera / 2019

Moderado

Fuerte

27

Factores relacionados con el abandono del uso
de métodos anticonceptivos hormonales.
Puesto de Salud Porcon Alto — Cajamarca, 2017
/ Estudio de tipo descriptivo — correlacional y
transeccional.

Cajamarca, Pera / 2018

Moderado

Fuerte

28

Factores asociados al abandono del implante
anticonceptivo en  adolescentes Instituto
Nacional Materno Perinatal 2014 — 2015 /
Estudio de tipo descriptivo, retrospectivo,
observacional v transeccional.

Lima_ Pera / 2017

Moderado

Fuerte
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29

Nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en  pacientes  puérperas
atendidas en el servicio de gineco-obstetricia
del Hospital de Vitarte - octubre 2016 / Estudio
de tipo observacional, analitico, prospectivo y
transeccional.

Lima, Pert1/ 2017

Moderado

Fuerte

30

Barreras percibidas por las puérperas para el
uso de métodos anticonceptivos modemos en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, 2017 /
Estudio cualitativo de tipo exploratorio.

Lima Pera/ 2017

Moderado

Fuerte
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Por otro lado, se describen, a continuacion, aquellas investigaciones o estudios cuyos factores asociados se relacionan de forma significativa con

el abandono de anticonceptivos hormonales, tanto a nivel global como entre las dimensiones de los factores asociados (sociodemograficos,

clinicos, gineco-obstétricos e institucionales) y la variable abandono de anticonceptivos hormonales.

Tabla 5

Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores asociados y el abandono de anticonceptivos hormonales

N°| Autor/ Ano Titulo de Revista o Resultados Conclusiones
Investigacion Repositorio /
Pais
1 | Nageso A, Tasa de | BMC Women's | Los factores asociados a la|Los factores asociados con el
Gebretsadik | discontinuacion  de | Health — Etiopia. | discontinuacion del Implanon fueron: | abandeno del Implanon
A, (2018). Implanon y  sus cfectos adversos (34.4%), edad entre 25 | (anticonceptivo  hormonal)  son:
factores asociados a 29 afios (AOR: 0.52; p <.05), falta de SDCIDPemDE{éﬁFOS (edad entre _25 a
- - ] 29 afios v féminas que no eligieron
entre las mujeres que asesoramiento  sobre los efectos . ot 5 st
alguna vez usaron secundarios (AOR: 1.93; p <.05), POIH migaids el m?m'%o)’ elloias
T . : i & (efectos secundarios); gineco-
Implanon en el dllstrlto insatisfaccion con el servicio .(PI;OR: bcibtikoon: (mssnciasde: cofistjest
de Dale, sur de Etiopia. 2.55; p <.05), féminas que no eligieron | oy 1a planificacién familiar antes
por si mismas el método (AOR: 1.83:p | de  1a  insercién, falta de
<.03), mujeres que no poselan | asesoramiento sobre los efectos
informacién sobre la planificacién | secundarios); institucionales
familiar antes de la insercion del | (insatisfaccion con el servicio).
Implanon (AOR: 1.52: p <.05).
2 | Yehuala T, Determinantes de la | Evidence-Based | Los factores determinantes para la | Los factores asociados con el
Melese E, discontinuacidon  de | Complementary | suspensién  de Implanon fueron: | abandono del Implanon son:
Bogale K, Implanon entre | and  Alternative | Educacion primaria (AOR=0.104, IC | sociodemograficos (educacion
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Dagnew B.
(2019).

mujeres que  usan
Implanon en  las
mstituciones de salud
de la ciudad de Bahir
Dar, noroeste de
Etiopia 2019: Un
estudio de casos y
controles.

Medicine
Etiopia.

95 %  (0.02-0.48)), educacion
secundaria (AOR=0.48,1C 95 % (0.24—
0.952)), mujeres sin hijos (AOR=2.04,
IC 95 % (1.2- 3.4)), mujeres que no
tuvieron discusiéon con su pareja
(AOR=2.2, 95% IC (1.39-3.57)).
consejeria masiva (AOR=3.5, 95% IC
(1.75-7.01)), mujeres que no tuvieron
consejeria sobre efectos secundarios
(AOR=1.7, IC del 95 % (1.07-2.07)).
mujeres que experimentaron efectos
secundarios (AOR=2.2, IC del 95 %
(1.4-3.4)) y proposito del uso de la
planificacion familiar (AOR=2.5, 95 %
IC (1.14-4.8)).

primaria y secundaria, falta de
comunicacion con la pareja sobre
el uso del anticonceptivo);
clinicos (efectos secundarios);
gineco-obstétricos (mujeres sin
hijos, consejeria masiva y sobre
los efectos secundarios);
mnstitucionales (plan o proposito
futuro sobre el uso del
anticonceptivo).
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Tabla 6

Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores sociodemogrdficos y el abandono de anticonceptivos hormonales

N®| Autor/Ano Titulo de Revista o Resultados Conclusiones
Investigacion Repositorio /
Pais

1 | Nageso A, Tasa de | BMC Women’s | Los  factores  sociodemograficos | Los factores  sociodemograficos
Gebretsadik | discontinuacion  de | Health — Etiopia. | asociados a la discontinuacion del | asociados con el abandono del
A. (2018). Implanon y  sus Implanon fueron: edad entre 25 a 29 | Implanon son: edad entre 25 a 29

factores asociados afios (AOR: 0.52; p <.05), féminas que | 2fios y féminas que no eligieron por
. . R ) si mismas el método.

entre las mujeres que no eligieron por si mismas el método

alguna vez wusaron (AOR: 1.83: p <.05).

Implanon en el distrito

de Dale. sur de Etiopia.

2 | Yehuala T, Determinantes de la | Evidence-Based | Los  factores  sociodemograficos | Los factores sociodemograficos
Melese E, discontinuacién  de | Complementary | determinantes para la suspension de | asociados con el abandono del
Bogale K, Implanon entre | and  Alternative | Implanon fueron: educacién primaria | Implanon son: educacién primaria
Dagnew B. mujeres  que usan | Medicine —| (AOR=0.104, IC 95 % (0.02-0.48)). | y secundaria, asi como, falta de
(2019). Implanon en  las | Etiopia. educacion secundaria (AOR=0.48, IC | comunicacion con la pargja sobre

instituciones de salud 95 % (0.24-0.952)), mujeres que no | el uso del anticonceptivo.
de la ciudad de Bahir tuvieron discusién con su  pareja

Dar, noroeste de (AOR=2.2, 95% IC (1.39-3.57)).

Etiopia 2019: Un

estudio de casos y

controles.

3 | Dagnaw Y, Interrupecion  de  los | Reproductive Los factores asociados a la interrupeion | El bajo nivel de escolaridad, el
Minayehu A, | métodos System and | de los anticonceptivos reversibles de | deseo de quedar embarazada y la
Deguale G, anticonceptivos Sexual Disorders | accion prolongada fueron: Sin estudios | nula experiencia previa sobre el
Dessalew Y, | reversibles de accion | — Etiopia. formales (ORA=.49; IC 95%:0.30- | uso de algiin método modermno son
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Lake S, Abie

prolongada v factores

0.82), estudios primarios (ORA=139;

factores sociodemograficos

A, etal entre las mujeres de los IC 95%:0.18-0.81), deseo de quedar | asociados con la interrupcion de
(2022) establecimientos  de embarazada en un futuro proximo | los anticonceptivos reversibles de

salud de la ciudad de (ORA=2357; 95 % IC:1.64-4.02), sin | accion prolongada.

Bahir Dar, noroeste de antecedentes de  utilizacidon de

Etiopia: Un estudio anticonceptivos modernos (AQOR=2 01;

transversal. 05% IC:1.19-3.38).
Johnson M, Factores asociados con | PLoS ONE- | El miedo a los efectos secundarios | Los factores sociodemograficos
Shayo E, el uso de | Tanzania (32.1%) v las restricciones de la pareja | vinculados con las restricciones de
Amour C, anticonceptivos (20.2%) conformaron barreras para el | la pareja v el miedo a los efectos
Mshana G, modernos entre uso de anticonceptivos modernos | secundarios son barreras para el
Msuya S. puérperas en el distrito después del pario. uso de anticonceptivos modernos
(2020) de Bukombe, region después del parto.

de Geita, Tanzama.
Cordero M, | Prevalencia v factores | Revista Meédica | El factor sociodemografico asociado | El deseo de embarazo es un factor

Vintimilla J.
(2020)

asociados al abandono

del implante
subdérmico de
Etonogestrel,
Azogues, Ecuador,
2014-2017

HICA- Ecuador

con el abandono del implante hormonal
subdérmico fue el deseo de embarazo

[RP33;IC95 % 2.7-40;p=0.001].

sociodemografico asociado con el
abandono del anticonceptivo
hormonal implante subdérmico.

Mamecha M,
Akalewold A,
Deresse D

(2020)

Prevalencia v factores
asociados con la tasa
de intermpeion
temprana de la
utilizacion de
Implanon entre
mujeres que alguna
vez usaron Implanon
en el distrito de Kucha,

BMC Women's
Health — Etiopia.

Las mujeres gque nunica usaron un
método  anticonceptive  diferente a
Implanon (AOR=296, 95% IC 1.53-
37 v el miedo a los efectos
secundarios (AOR=0.12, IC 95 %
0.028-0.24) son factores
sociodemograficos asociados con el
abandono de Implanon.

El miedo de las usuarias por los
efectos secundarios del Implanon,
asi como, €] hecho de que nunca
usaron un anticonceptivo
diferente al mismo son factores
sociodemograficos asociados al

abandono de este anticonceptivo
hormonal.
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zona de Gamo Gofa,
sur Etiopia.

Solomon K, Prevalencia v factores | Contraception and | El hecho de vivir en una zona rural v | Los factores sociodemograficos
Maro E, asociados con el uso | Reproductive carecer de un trabajo formal se | vinculados con la ausencia de un
Kiwango S, posparto de | Medicine — | asociaron con la interrupcion  de | trabajo formal, asi como residir en
Pius J, Shayo | anticonceptivos Tanzania. anticonceptivos reversibles de accidon | una zona rural se asocian con la
B, Johnson reversibles de accion prolongada en mujeres posparto. interrupcion  de  anticonceptivos
M. (2020) prolongada en el reversibles de accion prolongada

distrito de Bukombe, en mujeres posparto.

Geita Region,

Tanzania: Un estudio

basado en la

comunidad.
Mrwebi K, Razones para la| African Journal of | El deseo de mas embarazos (4.3%) se [ E1  factor  sociodemografico
Ter D, discontinuacion de | Reproductive considerd como una razon para la | vinculado con el deseo de tener
Omolara E, Implanon entre las | Health — | interrupcion de Implanon. mas embarazos se asocia con la
Vicent O, vsvarias del municipio | Sudafrica. interrupcion de Implanon.
Seekoe E, metropolitano de la
Idowu A. cmdad de Buffalo,
(2018) Sudafrica: Un estudio

transversal.
Tadesse A, Detenminantes de la | International La edad de insercion <20 afios (AOR: | Los factores sociodemograficos
Kondale M, interrupcion de | Journal of | 3, IC 95 % - 1.16-7 8), mujeres que no | relacionados con la edad, nivel de
Agedew E, Implanon entre las | Reproductive tenian educacion formal (AOR: 2.8, IC | instruccidon v mimero de hijos se
Gebremeskel | mujeres que alguna | Medicine — |95 %: 131-6.11) v mas de 4 hijos | asocian con la interrupcion de
F. Boti N, vez usaron Implanon | Etiopia. (AOR: 1.8, IC 95 % 1.01-3.21) fueron | Implanon.
Oumer B. en el distrito de Diguna factores gue se asociaron a la
(2017) Fango, zona de interrupcion de Implanon.

Wolayita, sur de

Etiopia: Un estudio de
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control de  casos
basado en la

comumdad.

10 | Quispe P, Factores que | Revista de | Los factores estado civil, procedencia, | Los factores sociodemograficos
Paquivauri intervienen para | Investigacion ocupacion, tener hijos, influencia de la | estan relacionados con la eleccion
L, Mendoza eleccion de un meétodo | Cientifica v | pareja, meétodos  anficonceptivos | del meétodo anticonceptivo en
J.(2022) anticonceptivo en | Tecnologica gratuttos, antecedentes de wuso de | adolescentes atendidas en el

adolescentes de wun | Llamkasun — | anticonceptivos se asociaron con el uso | Centro de Salud de Paucara -
centro de salud de | Pem del método anticonceptivo (p<.03). Acobamba, 2021
Huancavelica, 2021.

11 | Camacho G, | Factores asociados ala | Repositorio Los factores sociodemograficos, tales | Los factores sociodemograficos
Pariasca W. | desercion de métodos | Institucional UPN | como, la edad (p=0.00), antecedentes | estan asociados a la suspension de
(2022) anticonceptivos —Pemi. patologicos (p=0.02), olvido de la fecha | anticonceptivos hormonales.

hormonales en programada de la cita (p=0.02) v el
mujeres en  edad deseo de tener un embarazo (p=0.04) se
reproductiva que asociaron a la  desercion  de
acuden al Consultorio anticonceptivos hormonales.
Ginecologico  Mujer

en todas tus etapas de

junioc  —  diciembre

2021.

12 | Alvan, D. Factores Repositorio La edad, lugar de residencia, estado | Los factores sociodemograficos
(2021) condicionantes para el | Institucional UCP | civil (p<=.035) v deseo de embarazo | son condicionantes para el

abandono del
Implanon en mujeres
atendidas en el
Programa de
Planificacion Familiar,
Hospital Regional de
Loreto, en el afio 2019.

— Per.

(p=0.049) se asociaron con el abandono
del Implanon.

abandono del Implanon.
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13 | Llerena, P. Factores que influyen | Repositorio Uno de los motivos para el abandono de | El factor sociodemografico deseo
(2021) en el abandono de| Institucional métodos anticonceptivos de inyeccion | de embarazo se asocia con el
métodos UDCH —Pem. trimestral fue el deseo del embarazo | abandono de los anticonceptivos
anticonceptivos en el (26.32%), de 1gual forma, ocurrid para | hormonales inyveccion trimestral v
C.5 Chosica del Norte, la inveccion mensual (38.10%). mensual.
periodo 2019 — 2020.
14 | Panduro, K. | Factores relacionados | Repositorio Los factores sociodemograficos | Los factores sociodemograficos se
(2021) al abandono de | Institucional UDH | asociados a la  suspension de | asocian con el abandono de
métodos —Peni. anticonceptivos hormonales fueron: | anticonceptivos hormonales.
anticonceptivos efectos indeseables (71.1%); mitos v
hormonales en creencias (63.3%0) v presion de la pareja
usuarias atendidas en (20%).
el centro de salud
Supte  San  Jorge,
Enero — Junio 2018,

15 | Carrera, Nv | Factores biosociales v | Repositorio Los factores sociodemograficos, tales | Los factores sociodemograficos se
Saturno D. desercion del método | Institucional como, la edad entre 18 v 29 afios (OR: | asocian con el abandono del
(2021) anticonceptivo URoosevelt — | 13.856; p=0.000), antecedente personal | anticonceptivo hormonal

inyectable  trimestral | Pem. (OF: 4.057; p=0.002), grado de| inyectable trimestral.
en usuarias del Centro instruccion de solo primaria (OR:
de Santa Maria - 3602; p=0000) v estado civil
Huaura — 2020. conviviente (OR: 3.302; p=0.004)
estuvieron relacionados a la desercidn
del método anticonceptivo inyectable
trimestral.

16 | Coronado J, | Percepcion de las | Revista del | La opinion de la pareja incide de forma | E1  factor  sociodemografico
Arias G, madres adolescentes | Cuerpo  Meédico | significativa en la decision de la | presion de la pareja influye en el
Maguifia M, |respecto al uso de| del HNAAA - | puérpera para usar algin | uso de anticonceptivos en
Valdivia N, métodos Per. anticonceptivo. puérperas.

Chavez K, anticonceptivos en
comunidades  anexas
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Egusquiza J.

en region de la selva,

(2021) 2018.

17 | Gadea M. Factores asociados al | Repositorio La presion de la pareja (RP=5.17; | Los factores sociodemograficos se

(2021) rechazo de wuso de| Institucional p=0.001) v experiencia mnegativa| asocian con el rechazo de
métodos UNMSM —Peni. | (RP=8.44; p=0.000) se asociaron con el | anticonceptivos modernos.
anticonceptivos rechazo de anticonceptivos modernos.
después del parto en el
Hospital de apoyo
Maria Auxiliadora,
2021.

18 | Vergara, E. Efectos colaterales de | Repositorio Entre las causas de abandono de| Los factores sociodemograficos,

(2020) metodos Institucional UCP | anticonceptivos hormonales se | tales como, lo econdomico v la
anticonceptivos —Permi. considerd el factor economico y la | pareja son causas de abandono de
hormonales v pargja con un 93% v 59.2%, | anticonceptivos hormonales.
abandono del método respectivamente.
en usuarias atendidas
en el Hospital
Regional de Loreto,
2019,

19 | Quispe. K ¥ Factores relacionados | Repositorio Los factores sociodemograficos | Los factores sociodemograficos se
SandovalLE. | al uwso del implante | Institucional asociados con el abandono del| asocian de forma significativa al
(2020) subdérmico UNSCH — Peru. Implanon fueron: estado civil, mivel de | abandono del implante

(Implanon) en escolaridad, ocupacion. subdeérmico (Implanon) en
adolescentes v adultas. adolescentes v adultas. Hospital
Hospital Regional de Regional de Avacucho Octubre —
Avacucho. Octubre — Diciembre 2019

Diciembre 2019,

20 | Chavez, J. Factores relacionados | Repositorio Las causas de abandono de los| Los factores sociodemograficos se
(2018) con el abandono del | Institucional UAP | anticonceptivos hormonales fueron | asocian de forma consistente con

uso de metodos | — Pemi. porque las parejas no estaban de | el abandono de anticonceptivos
anticonceptivos acuerdo con el uso del método (47.2%). | hormonales.
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hormonales. Puesto de
Salud Porcon Alto —
Cajamarca, 2017.

mitos v creencias: la mayoria dijo que
la quedard estéril (47.2%) v la sangre
sube a la cabeza (22.2%). Asi también,
por la edad predominante =35 afios
(36.1%), grado de instruccion (44.4%),
estado civil (50.0%), relizion catolica
(80.6%), sufrid violencia (61.1%).

21 | Pinto N. Factores asociados al | Repositorio Los factores asociados al abandono del | Los factores sociodemograficos se
(2017) abandono del implante | Institucional implante anticonceptivo fueron que en | asocian con el abandono del
anticonceptivo en | USMP — Peri. el 50% de los casos se presentd una | implante  anticonceptivo  en
adolescentes Instituto forma de violencia, el mavor porcentaje | adolescentes Instituto Nacional
Nacional Materno de mnfluencia por la familia fue de la | Materno Perinatal 2014 — 2015,
Perinatal 2014 - 2015. pareja 43% v 39% de los padres; el mito
o rumor mas frecuente fue el trastorno
de la personalidad 39% v el 75% no uso
ningtn método anticonceptivo antes de
la insercidn del implante.
22 | Ponce R. Barreras  percibidas | Repositorio Encontré que los prejuicios sobre los | Los factores sociodemograficos,
(2017) por las puérperas para | Institucional anticonceptivos modernos provenian | tales como, prejuicios, bajo nivel
el uso de métodos | UNMSM —Pera. | de un bajo nivel de escolanidad o por el | de escolanidad e incidencia de la

anticonceptivos
modernos en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2017.

propio circulo social. En  suma,
identifico que la incidencia de la pareja
fue significativa para las puérperas al
momento de optar por el uso de
métodos anticonceptivos modernos.

pareja son barreras percibidas por
las puérperas para el uso de
métodos anticonceptivos
modernos en el Instituto Nacional
Materno Pennatal, 2017.
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Tabla 7

Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores clinicos y el abandono de anticonceptivos hormonales

Autor / Afio Titulo de Revista o Resultados Conclusiones

No Investigacién Repositorio /

Pais

1 [ Nageso A, Tasa de | BMC Women's | Los factores clinicos asociados a la | Los factores clinicos asociados con
Gebretsadik A. | discontinuacion de | Health — Etiopia. | discontinuacién del Implanon fueron | €l 3]3‘311‘510?1‘3 de Impla.m_m son las
(2018). Implanon ¥ suS los efectos adversos con un 34.4%, | menstruaciones wrregulares,

factores asociados donde destacan las menstruaciones | [cremento de peso y mareos.
entre las mujeres que irregulares (52.7%), aumento de peso

alguna vez usaron (15.3%) v mareos (8.4%).

Implanon en el distrito

de Dale, sur de

Etiopia.

2 | Yehuala T, Determinantes de la | Evidence-Based | Los factores clinicos determinantes | Los factores clinicos asociados
Melese E, discontinuacion de | Complementary para la suspension de Implanon | con el abandono del Implanon
Bogale K, Implanon entre | and  Alternative | fueron: mujeres que experimentaron | son los dolores de cabeza o
Dagnew B. mujeres que usan | Medicine — | efectos secundarios (AOR=22, IC del | cefalea, irritabilidad. sangrado
(2019). Implanon en  las | Etiopia 95 %% (14-34)). destacandose el | menstrual, aumento de peso v que

instituciones de salud sangrado menstrual (39.7%), aumento | el ciclo menstrual se detenga.
de la ciudad de Bahir de peso (12.1%), dolor de cabeza

Dar, noroeste de (22 7%), irrtabilidad (21 3%), el ciclo

Etiopta 2019: TUn menstrual se detiene (11.353).

estudio de casos ¥

controles.

3 | Habte A, La prevalencia de la | Women's Health | E1 factor clinico asociado a la| Los efectos secundarios se
Tamene A, suspension de | — Etiopia. interrupeidn de Implanon fue la| asocian a la  suspension de
‘Woldevohanmnes | Implanon Y los Implanon.
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D, Bogale B, factores asociados presencia de efectos secundarios
Ermias D, entre  las  mujeres (OD=293 IC95 %=1287,3.98).
Endale F, et al. | etiopes: Una revision
(2022) sistematica v unm

metaanalisis.
Dagnaw Y, Interrupeidn  de  los | Reproductive Los efectos secundariozs fueron | El factor clinico de efectos
Minayehu A, métodos System and | asociados con la interrupcion de los | secundarios se asocia con la
Deguale G, anticonceptivos Sexual Disorders | métodos anticonceptivos reversibles | interrupcion de  los métodos
Dessalew Y, reversibles de accion | — Etiopia. de accion prolongada (AOR=195; IC | anticonceptivos reversibles de

Lake S, Abie A,
et al. (2022)

prolongada v factores
entre las mujeres de
los establecimientos
de szalud de la ciudad
de Bahir Dar, noroeste
de Etiopia: Un estudio

transversal.

95:1.21-3.16).

accion prolongada.

Worku G, Nivel v momento de la | BiolMed Research | El factor asociado con la interrupcion | El efecto secundario es un factor
Mulu Y, interrupcion de | International —| de Implanon fueron mujeres que | clinico  asociado con la
Belachew M, Implanon v factores | Etiopia. desarrollaron  efectos  secundanos | interrupeion de Implanon
Alamrew Z. asociados entre las (AOR=517.1Cdel95%:3.18a8.40)
(2021) mujeres  que  Usaron

Implanon en el distrito

de Andabet,

instalaciones de salud

publica, noroeste de

Etiopia.
Cordero M, Prevalencia v factores | Revista IMeédica | Los factores clinicos asociados con el | El sangrado menstrual,

Vintimilla J.

asociados al abandono

HICA- Ecuador

abandono del implante subdérmico

cefalea

imcremento  de  peso,

(2020) del implante fueron: alteraciones del sangrado | intensa v dolor en el lugar de
subdérmico de menstrual que afectan la calidad de | insercion son factores clinicos
Etonogestrel, vida [RP39;:IC 9 %31 -50;p <=
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Azogues, Ecuador,

2014-2017

0.001], incremento de peso = 10 Kg
[RP35,IC95%28—-40;p=<0.001],
cefalea intensa [RP3.7; IC 95 % 3.0 -
50; p = 0.001], dolor en el lugar de
insercion [RP 3.1, IC95%26-40;p
0.004].

asocitados con el abandono del
implante subdérmico.

7 | Cuerveo C, Factores asociados al | Investigaciones La principal causa de retiro se asocio | La hemorragia uterina
Vargas L, retito  temprano del | Andina — | con la presencia de alguna reaccidn | disfuncional, el dolor de cabeza v
Niiio C. (2019) | Jadelle en un | Colombia. adversa por el uso del método, sobre | el aumento de peso son factores

programa de todo, la hemorragia uterina | clinicos  asociados con el
planificacion familiar. disfuncional (13 4%), asimismo se | abandono del anticonceptivo
destaca la cefalea (10.6%) vy el| hormonal Jadelle.
aumento de peso (4.1%).

8 | Peterson A, Prevalencia de | Revista FEuropea | Las mujeres con quejas de sangrado | El factor clinico vinculado con
Brown A, interrupcion temprana | de tenian mas  probabilidades  de | las quejas de sangrado se asocia
Savage A, v factores asociados | Anticoncepcion v | discontinuar antes de los 12 meses | con la interrupcion temprana del
Dempsey A. entre  una cohorte | Atencion de la| (OR: 436, IC: 2.71_ 7.00) el uso del | implante hormonal
(2019) retrospectiva de | Salud implante hormonal.

usuarias de implantes | Reproductiva —
anticonceptivos de | EEUU.
Etonogestrel.

9 | G/Medhin T, | Tasa de interrupcidn | BMC  Research | Las madres que tuvieron un efecto | Los efectos adversos, como, por
Gebrekidan K, | temprana de Implanon | Notes — Etiopia. secundario del método [AOR: 95% IC | ejemplo, dolor en el brazo son
Nerea M, | v sus factores 266 (123, 572)] interrumpieron el | factores clinicos asociados con el
Gerezgiher H, | asociados en método de manera temprana. abandono del anticonceptivo
Haftu M. (2019) | instituciones de salud Implanon.

de la ciudad de
Mekelle, Tigray,
Etiopia 2016/17.

10 | Mrwebi K, Ter | Razones para la| African Journal of | Los efectos secundarios, como | Los factores clinicos

D, Omolara E, | discontinuacion de | Reproductive sangrado abundante, dolor de cabeza | relacionados con el sangrado
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Vicent
Seekoe

0,
E,

Idowu A. (2018)

Implanon entre las
usuarias del municipio
metropolitano de la
cimudad de Buffalo,
Sudafrica: Un estudio

transversal.

Health =

Sudafrica.

intenso v dolor en el brazo, fueron las

principales razones para la
interrupcion  del  tratammiento  con
Implanon (71,3%).

abundante, dolor de cabeza
intenso v dolor en el brazo son las
razones primordiales de la
interrupeion del Implanon.

11

Factores

Los factores clinicos: alteracion del

Alvan, Eepositorio Los factores clinicos son
(2021) condicionantes para el | Institucional UCP | patrdon  de  sangrado  (p=0.008), | condicionantes para el abandono
abandono del | — Peri. aumento de peso (p=0.038), dolor | del Implanon.
Implanon en mujeres marmario (p=0.033), alteraciones en el
atendidas en el estado de animo p=0.000), dolor en el
Programa de sitio de insercion (p= 0.000), dolor
Planificacion pelvico (p=0.009) v cefalea (p=0.021)
Familiar, Hospital fueron condicionantes para el
Regional de Loreto, en abandono del Implanon.
el afio 2019,
12 | Llerena, P. | Factores que influyen | Repositorio Entre los motivos para el abandono de | Los factores clinicos fueron uno
(2021) en el abandono de | Institucional la inyeccion trimestral fue el aumento | de los motivos para el abandono
métodos UDCH —Pera. de peso (26.32%), de igual forma, | de los anticonceptivos
anticonceptivos en el ocurrid para las pildoras (22 22%). hormonales inyeccion trimestral
C.8 Chosica del Norte, v pildoras.
periodo 2019 —2020.
13 | Panduro, K. | Factores relacionados | Repositorio Los factores clinicos asociados a la | Los factores clinicos se asocian
(2021) al abandono de | Institucional suSpension de anticonceptivos | con el abandono de
métodos UDH — Pera. hormonales fueron: aumento de peso | anticonceptivos hormonales.

anticonceptivos
hormonales en
usuarias atendidas en
el centro de salud
Supte  San  Jorge,
Enero — Jumio 2018,

(42%) v cefalea (21.1%).
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14 | Carrera, N v | Factores biosociales v | Repositorio Los efectos secundarios de sangrados | Los factores clinicos se asocian
Saturno D. | desercion del método | Institucional se asociaron con el abandono del | con el abandono del
(2021) anticonceptivo URoosevelt — | anticonceptivo inyectable trimestral | anticonceptivo invectable

inyectable trimestral | Pem. (OR: 31.432; p=0.000). trimestral.
en usuarias del Centro

de BSanta Maria -

Huaura — 2020.

15 | Coronado J, Percepcion  de las | Revista del | Los factores asociados con la escasa | Los factores clinicos, tales como,
Arias G, madres adolescentes | Cuerpo  Meédico | prevalencia en el uwso  de | efectos secundarios se asocian
Maguifia M, respecto al uso de| del HNAAA —| anticonceptivos fueron los efectos | con el no vso de anticonceptivos
Valdivia N, métodos Perti. secundarios, principalmente, de los | hormonales.

Chavez K, anticonceptivos en hormonales.
Egusquiza J. comumidades anexas
(2021) en region de la selva,

2018,

16 | Vergara, E. Efectos colaterales de | Repositorio Los efectos colaterales que influyenen | Los efectos colaterales de los
(2020) métodos Institucional TUCP | el abandono de anficonceptivos | métodos anticonceptivos

anticonceptivos
hormonales Vi
abandono del metodo
en usvarias atendidas
en el Hospital
Fegional de Loreto,
2019,

— Peri.

hormonales fueron: aumento de peso
(43.8%), mareos- nauseas (28 7%),
dolor de cabeza (4.8%), Acné (4.7%).
Por su parte, los efectos colaterales de
loz anticonceptivos orales fueron:
aumento de peso (43 8%), dolor de
cabeza (4.8%) v mareos, sangrado,
acné, estado de amimo (479 %). Por
otro lado, los efectos colaterales del
vso de los métodos anticonceptivos
inyectables fueron: mareos y nauseas
(28.7%0), estados de animo (14 3%),
acné (4.7%) e mcremento de peso,
dolores de cabeza (48.6%).

hormonales s1 influyen en el
abandono del método en usuarias
atendidas en el Hospital Regional
de Loreto 2019.
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17 | Flores D, Reacciones adversas | Revista Las  principales FBAM  fueron | La  reaccion  adversa mads
Villalobos E, asociadas al empleo de | Internacional de | alteracion del peso en el 34.2%, | frecuente fue alteracion en el
Alfonzo L anticonceptivos Salud  Materno | trastornos gastrointestinales en 18 6%, | peso corporal v estuvo asociada
(2019) hormonales en | Fetal — Perti. v cefalea en 21 7%; todas las RAM | al empleo de inyectables

usuarias de Lima fueron leves v se resolvieron | hormonales.
Metropolitana. Mayo espotitineamente. El abandono del
— Junio 2018. anticonceptivo fue significativamente

superior en el grupo con RAM

(OR:2.4; IC95%: 1.07-5,56).

18 | Chivez, J. Factores relacionados | Eepositorio El aumento de peso (27.8%) v | Los factores clinicos, tales como,

(2018) con el abandono del Institucional UAP | amenorrea (11.1%) se asociaron con el | amenorrea v aumento de peso se

uso de métodos —Peri. abandono de anticonceptivos | asocian con el abandono de
anticonceptivos hormonales. anticonceptivos hormonales.
hormonales. Puesto
de Salud Porcon Alto
— Cajamarca, 2017

19 | Pinto N. (2017) | Factores asociados al | Repositorio Los factores asociados al abandono | Los factores clinicos se asocian
abandono del Institucional del implante mas frecuente fueron los | con el abandono del implante
implante USMP — Peru. efectos secundarios, las adolescentes | anticonceptivo en adolescentes

anticonceptivo en
adolescentes Instituto
Nacional Materno
Perinatal 2014 —
2015.

de 14 a 16 afios presentaron cefalea
como el efecto secundarnio mas
frecuente v entre las adolescentes de
17 a 19 afios el efecto secundario mas
frecuente fue sanorado.

Institute  Wacional  Materno
Permnatal 2014 — 2015.
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Tabla 8

Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores gineco-obstétricos y el abandono de anticonceptivos hormonales

N°| Autor/ Afio Titulo de Revista o Resultados Conclusiones
Investigaci6n Repositorio /
Pais

1 | Nageso A, Tasa de | BMC ‘Women’'s | Los factores  gineco-obstétricos | La ausencia de consejeria sobre la
Gebretsadik A. | discontinuacion de | Health — Etiopia. | asociados a la discontinuacién del | planificacién familiar antes de la
(2018). Implanon ¥ 5US Implanon fueron: falta de | tnsercién de Implanon y falta de

factores asociados asesoramiento sobre los efectos | 2S€soramiento sobre los Gf?dm

entre las mujeres que secundarios (AOR- 193 p <03) v secundarios son facm[%. asama(_lc_ns
2 - o _,” | al abandono del anticonceptivo

alguna wvez usaron mujeres que no poseian informacion hommanale Fplaii

Implanon en el distrito sobre la planificacion familiar antes de

de Dale, sur de la insercion (AOR: 1.32; p<03).

Etiopia.

2 | Yehuala T, Determinantes de la | Evidence-Based | Los factores  gineco-obstétricos | La falta de consejeria masiva v
Melese E, discontinuacion de | Complementary determinantes para la suspension de | sobre los efectos secundanios_ asi
Bogale K, Implanon entre | and  Alternative | Implanon fueron: mujeres sin hijos | como las mujeres sin hijos son
Dagnew B. mujeres  que  usan | Medicine — | (AQOR=204, IC 95 % (12— 34)), | factores asociados con el
(2019). Implanon en  las | Etiopia consejeria masiva (AOR=3 3, 95% IC | abandono de Implanon.

instituciones de salud (1.75=7.01)) v mujeres gque no
de la ciudad de Bahir tuvieron consejeria sobre efectos
Dar, noroeste de secundarios (AOR=1.7, IC del 95 %
Etiopia 2019: TUn (1.07-2.07).

estudio de casos v

controles.

3 | Habte A, La prevalencia de la| Women's Health | E1 factor gineco-obstetrico que se| El hecho de no  tener
Tamene A, susSpension de | — Etiopia. asoctd con la suspension de Implanon | asesoramiento sobre el Implanon
Woldevohannes | Implanon v los fue el hecho de que las usuarias no | previo a su insercidén se asocia
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D, Bogale B, factores asociados tuvieron un asesoramiento previo a la | con la suspension de este método
Ermias D, entre  las  mujeres insercion (OD=298, IC 93%=1091, | hormonal.
Endale F, et al. | etiopes: Una revision 5.04).
(2022) sistematica v un
metaanalisis.
Dagnaw Y, Interrupcion  de los | Reproductive La falta de asesoramiento sobre los | E1  factor  gineco-obstetrico
Minayehu A, métodos System and | beneficios (AOFR=1.68; 95% IC:1.08- | vinculado con la falta de
Deguale G, anticonceptivos Sexual Disorders | 2.62) se asocio con la mterrupe1on de | asesoramiento sobre los
Dessalew Y, reversibles de accidén | — Etiopia. los metodos anticonceptivos | beneficios de los  métodos
Lake S, Abie A, | prolongada v factores reversibles de accion prolongada. anticonceptivos reversibles de
et al. (2022) entre las mujeres de accion prolongada se asocia con
los establecimientos su abandono.
de salud de la ciudad
de Bahir Dar. noroeste
de Etiopia: Un estudio
transversal.
Mutea L, Determinantes del uso | PLOS Glob | Las puérperas que conversaron sobre | El pobre nivel de consejeria v
Kathure I, de anticonceptivos | Public Health — | planificacién  familiar con  un | asesoramiento sobre
Kadengye D, entre mujeres de 0 a 23 | Kenya. colaborador sanitario en los ultimos 12 | planificacion famihar v durante
Kimanzi 5, meses  después  del meses tenian 2 538 (95% CI: 1.73,3.89) | la atencion posnatal son factores
Wacira D, parto en Kitm veces mas probabilidades de utilizar | gineco-obstétricos que se asocian
Onvango N, et | Condado, Kenia: Un anticonceptivos durante el periodo | con el abandono de
al. (2022) estudio transversal. posparto en comparacion con las que | anticonceptivos.
no lo hicieron. asimismo, encontraron
mayores probabilidades de uso en
feminas que recibieron informacion
durante la atencidon posnatal (OR =
2.04, 95% CI- 130, 3.24).
Worku G, Nivel v momento de la | BioMed Research | Los  factores asociados con la | Las mujeres que no tuvieron hijos
Mulu Y, interrupcion de | International  — | interrupcion de Implanon fueron: | vivos ¥ que no recibieron
Belachew M, Implanon v factores | Etiopia. Mujeres que no tuvieron hijos vivos | asesoramiento  previo a  la

110




Alamrew Z. asociados entre las (AOR = 217, IC 93%: 1.253-377) v | insercidon son factores gineco-
(2021) mujeres que usaron que no recibieron asesoramiento | obstétricos asociados con la

Implanon en el distrito previo a la insercion (AQOR = 1.85, IC | interrupcion de Implanon.

de Andabet, 03%: 1.15-2.97).

mnstalaciones de salud

publica, noroeste de

Etiopia.
Mamecha M, Prevalencia v factores | BMC Women's | El  asesoramiento v seguimiento | E1 - factor  gineco-obstétrico
Alkalewold A, asociados con la tasa | Health — Etiopia. | deficientes (AOR=923, IC 95 % 4.7— | asociado con la suspension del
Deresse D. de interrupcion 18.13) fue el factor gineco-obstétrico | anticonceptivo hormonal
(2020) temprana de Ia asociado con el abandono de | Implanon es el inadecuado nivel

utilizacion de Implanon. de asesoramiento v seguimiento

Implanon entre que se le otorga a las usuvarias.

mujeres que alguna

vez usaron Implanon

en el distrito de

Kucha, zona de Gamo

Gofa, sur Etiopia.
Solomon K, Prevalencia v factores | Contraceptionand | La ausencia o escaso mivel de| El  factor  gineco-obstétrico
Maro E, asociados con el uso | Reproductive consejeria sobre planificacion familiar | relacionado con la falta de
Kiwango S, posparto de | Medicine — | en mujeres posparto se asocid con el | consejeria sobre la planificacion
Pius J, Shayo anticonceptivos Tanzania. bajo wuso de  anticonceptivos | familiar, especificamente, el uso
B, Johnson M. | reversibles de accion reversibles de accion prolongada. de anticonceptivos reversibles de
(2020) prolongada en el accion prolongada se asocia con

distrito de Bukombe,
Geita Fegion,
Tanzamia: Un estudio
basado en la
comumdad.

el abandono de estos métodos.
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10 | Tadesse A, Determinantes de la | International Tener asesoramiento previo a la| Los factores gineco-obstétricos
Kondale M, intermpcion de | Journal of | insercion (AOR: 0.36, IC 95 %: 0.20— | vinculados con la falta de
Agedew E, Implanon entre las | Reproductive 0.64), tener cita de seguimiento (AOR: | asesoramiento sobre el Implanon
Gebremeskel F, | mujeres que alguna | Medicine — (035 IC 95 %: 02-062) v | antesdelainsercion, asicomo, la
Boti N, Oumer | vez usaron Implanon | Etiopia antecedentes previos de aborto (AQR: | ausencia de citas de seguimiento
B. (2017) en el distrito de 23, IC del 95 %: 1.104.63) se| v, por otro lado, los antecedentes

Diguna Fango, zona asociaron con la interrupcion de | previos de aborto se asocian con
de Wolayita, sur de Implanon. la interrupcion de Implanon.
Etiopia: Un estudio de

control de  casos

basado en la

comunidad.

11 | Quispe P, Factores que | Revista de | El factor informacion recibida en el | El factor gineco-obstétrico se
Paquiyauri L, intervienen para | Investigacion centro de salud se asoc10 con el uso del | asocia con la eleccion del metodo
Mendoza J. eleccion de un meétodo | Cientifica v | método anticonceptivo (p=.05). anticonceptivo en adolescentes
(2022) anticonceptivo en | Tecnologica atendidas en el Centro de Salud

adolescentes de un | Llamkasun — de Paucara - Acobamba, 2021.
centro de salud de | Pera
Huancavelica, 2021.

12 | Llerena, P. Factores que influyen | Eepositorio El motivo para el abandono del | El  factor  gineco-obstétrico

(2021) en el abandono de | Institucional implante v condon fue el cambio de | cambio de metodo es el motivo
métodos UDCH —Pem. método (53556% v 5294%. | por el «cual las usuanas
anticonceptivos en el respectivamente). abandonan el uso de implante v
C.5 Chosica del Norte, condon.
periodo 2019 — 2020,

13 | Carrera, Ny Factores biosociales v | Eepositorio La prnmipanidad se asocid con el | El factor gineco-obstétrico se
Saturno D. desercion del método | Institucional abandono del anticonceptivo | asocia con el abandono del
(2021) anticonceptivo URoosevelt — | invectable trimestral (OR: 5.571;| anticonceptivo invectable

inyectable trimestral | Peri. p=0.002). trimestral.

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

14 | Gadea M. Factores asociados al | Repositorio La prmiparidad se asocid con el | El  factor  gineco-obstétrico
(2021) rechazo de uso de| Institucional rechazo de anticonceptivos modernos | primiparidad se asocia con el

métodos UNMSM —Pera. | (RP=0.43; p=0.017). rechazo de  anticonceptivos
anticonceptivos modernos.
despues del parto en el
Hospital de apovo
Maria  Auxiliadora,
2021.

15 | Quispe, K v Factores relacionados | Repositorio Los factores  gineco-obstétricos | Los factores gineco-obstétricos
Sandoval, E. al uso del implante | Institucional asociados con el abandono del | se asocian de forma significativa
(2020) subdérmico UNSCH —Peru. | Implanon fueron: paridad. condicion | al abandono del implante

(Implanon) en obstétrica, tipo de anticonceptivo | subdérmico  (Implanon) en

adolescentes v adultas.
Hospital Regional de
Avacucho. Octubre —
Diciembre 2019,

usado anteriormente.

adolescentes v adultas. Hospital
Regional de Ayacucho. Octubre —
Diciembre 2019

113




Tabla 9

Evidencias cientificas que demuestran la asociacion entre los factores institucionales y el abandono de anticonceptivos hormonales

N2 |  Autor / Aiio Titulo de Revista o Resultados Conclusiones
Investigacién Repositorio /
Pais

1 | Nageso A, Tasa de | BMC Women's | El factor institucional asociado a la | La insatisfaccion con el servicio de
Gebretsadik A. | discontinuacién  de | Health — Etiopia. | discontinuacién del Implanon fue la | atencién en el distrito de Dale, sur de
(2018). Implanon v 318 insatisfaccion con el servicio (AOR: Etiopia es un factor institucional

factores asociados 2.55; p=03). aso_mado Fan el abandono del
- anticonceptivo hormonal Implanon.

entre las muyeres que

alguna vez usaron

Implanon en el distrito

de Dale, sur de

Etiopia.

2 | Yehuala T, Determinantes de la | Evidence-Based | El factor institucional asociado con la | La falta de recursos cognitivos
Melese E, discontinuacion de | Complementary suspension  de Implanon fue el | para elaborar un plan o proposito
Bogale K, Implanon entre | and  Alternative | propdsito del uso de la plamificacion | sobre el uso de la planificacion
Dagnew B. mujeres  que  usan | Medicine — | familiar (AOR=235, 95 % IC (1.14— | familiar s un factor institucional
(2019). Implanon en  las | Etiopia 4 8. asociado con el abandono de

instituciones de salud Implanon.
de la ciudad de Bahir

Dar, noroeste de

Etiopia 2019- Un

estudio de casos v

controles.

3 | Habte A, La prevalencia de la| Women's Health | La insatisfaccion con la prestacion de | La pobre calidad de servicio v
Tamene A, suspension de | — Etiopia. servicio a la insercion (OD=3 92, IC | ausencia de seguimiento
Woldevohannes | Implanon v los 95%=154, 6.29) v la ausencia del | posterior a la insercion de
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D, Bogale B, factores asociados seguimiento posterior a la insercion | Implanon s0M factores
Ermias D, entre las  mujeres (OD= 403, IC 93% = 2.17, 5.90) se | institucionales que se asocian con
Endale F, et al. | etiopes: Una revisidon asociaron con la  suspension  de | la suspension de este método
(2022) sistematica v un Implanon. hormonal.

metaandlisis.
Worku G, Nivel v momento de la | BioMed Research | Las mujeres que no gquedaron | El factor institucional
Mulu Y, interrupcion de | International = — | satisfechas con el servicio prestado | relacionado con la calidad de
Belachew M, Implanon v factores | Etiopia. (AOR.=540,1Cdel95%:3.04a957) | servicio se asocia con el
Alamrew Z. asociados entre las fue un factor de riesgo asociado con la | abandono de Implanon.
(2021) mujeres que usaromn interrupcion de Implanon.

Implanon en el distrito

de Andabet,

instalaciones de salud

publica, noroeste de

Etiopia.
Johnson M, Factores asociados | PLoS ONE— | El pobre conocimiento sobre los | Los  factores  institucionales
Shayo E, con el uso de| Tanzania anticonceptivos (29.1%), la distanciaa | relacionados con el pobre
Amour C, anticonceptivos la entidad sanmitaria (9.2%) v | conocimiento de los
Mshana G, modernos entre disponibilidad de los anticonceptivos | anticonceptivos modernos, la
Msuya 8. puérperas en el distrito en los centros de salud (2.1%) fueron | distancia v disponibilidad de
(2020) de Bukombe, region barreras para el uso de anticonceptivos | anticonceptivos son harreras para

de Geita, Tanzamia. modernos después del pario. el uso de anticonceptivos después

del parto.

Mamecha M, Prevalencia v factores | BMC  Women’s | El factor institucional asociado conel | La  inadecuada calidad de
Alkalewold A, asociados con la tasa | Health — Etiopia. | abandono de Implanon fue la poca | atencion A por tanto
Deresse ID. de interrupcion satisfaccion con el servicio (AOR=5 2, | insatisfaccion con el servicio es
(2020) temprana de la 95 % IC 2.77-9.76). un factor institucional que se

utilizacion de asocia con el abandono del

Implanon entre anticonceptivo hormonal

mujeres que alguna Implanon.

vez usaron Implanon
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en el distrito de

Kucha, zona de Gamo
Gofa, sur Etiopia.

7 | Quispe P, Factores que | Revista de | El buen trato del personal de salud se | El factor institucional se asocia
Paquiyauri L, intervienen para | Investigacion asocid con el uso del meétodo | con la eleccion del meétodo
Mendoza J. eleccion de un método | Cientifica v | anticonceptivo (p=.03). anticonceptive en adolescentes
(2022) anticonceptivo en | Tecnologica atendidas en el Centro de Salud

adolescentes de un | Llamkasun - de Paucara - Acobamba_ 2021.
centro de salud de| Pert
Huancavelica, 2021.

8 | Panduro, K. Factores relacionados | Repositorio El factor mstitucional de | El factor institucional

(2021) al abandono de | Institucional disponibilidad de los servicios se | disponibilidad de los servicios se
métodos UDH — Peru. asocié con el abandono de| asocia con el abandono de
anticonceptivos anticonceptivos  hormonales  por | anticonceptivos hormonales.
hormonales en alcanzar una tasa de prevalencia baja
usuarias atendidas en conun 18.9%.
el centro de salud
Supte  San  Jorge,
Enero — Jumo 2018.

9 | Vergara, E. Efectos colaterales de | Repositorio La accesibilidad fue una de las causas | El factor institucional

(2020) métodos Institucional UCP | para el abandono de anticonceptivos | accesibilidad al nosocomio es

anticonceptivos — Perm. hormonales (31.5%). una de las causas de abandono de
hormonales v anticonceptivo hormonal
abandono del método
en usuanas atendidas
en el Hospital
Regional de Loreto,
2018,

10 | Salas R. (2017) | Nivel de conocimiento | Repositorio El pobre conocimiento de las | Las puérperas evaluadas en este

v uso de metodos
anticonceptivos en

Institucional URP

—Pemi.

puerperas predispone 9 veces mas el
no uso de anticonceptivos (OR. =

estudio nivel

posectl un
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pacienies  puérperas
atendidas en el
servicio de gineco-
obstetricia del
Hospital de Vitarte -

9.009; IC 95%: 2.097-38.7). En suma,
encontrd que las puérperas quienes
puntuaron con un bajo mvel de
conocimiento tuvieron como
preferencia el uso de invectables.

deficiente de conocimiento sobre
los anticonceptivos.

octubre 2016.

11 | Ponce R. (2017) | Barreras  percibidas | Repositorio La baja calidad de servicio por parte | El factor institucional calidad de
por las puérperas para | Institucional del profesional de salud se considero | servicio es una barrera percibida
el uso de métodos | UNMSM —Peri. | una barrera percibida por las puérperas | por las puerperas para el uso de

anticonceptivos
modernos en el
Instituto Nacional
Materno Perinatal,
2017.

para el uso de métodos

anticonceptivos modermos.

metodos anticonceptivos
modernos en el Instituto Nacional
Materno Peninatal, 2017.
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Adicionalmente, a modo de resumen se esquematiza a través de figuras la distribucion
general, internacional y nacional de las 30 publicaciones cientificas de acuerdo con los
factores asociados al abandono de anticonceptivos en puérperas entre el 2017 — 2022,
considerando, de este modo, la prevalencia de cada una de las dimensiones de los factores

asociados, asi como, el método hormonal que mas se abandona segin cada contexto.

A nivel general

30 publicaciones cientificas
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Factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales

Figura 1. Distribucion de las publicaciones cientificas segun los factores asociados al

abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 1 presenta la distribucién de las publicaciones cientificas segin los factores
asociados al abandono de anticonceptivos hormonales. En total se analizaron 30 articulos,
de los cuales 11 publicaciones argumentan que los factores sociodemograficos son los que
se asocian al abandono de anticonceptivos hormonales; por su parte, 9 publicaciones
sostienen que son los factores clinicos, 7 que son los factores gineco-obstétricos y 3 que son

los factores institucionales.
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Figura 2. Distribucion de las publicaciones cientificas segun el tipo de anticonceptivo

hormonal mds usado y abandonado

La figura 2 presenta la distribucion de articulos asociados anticonceptivo hormonal mas
usado y abandonado. En total se analizaron 30 articulos, de los cuales la mayoria 16
sefalaron al implante subdérmico como el mas usado y abandonado, seguido del inyectable

trimestral con 8, el inyectable mensual con 5 y finalmente el hormonal oral combinado con

A nivel internacional
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Clinicos Gineco-obstétricos Sociodemograficos Institucionales

Figura 3. Distribucion de las publicaciones cientificas internacionales segun los factores

asociados al abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 3 presenta la cantidad de articulos encontrados en una investigacion acerca de los
factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos a nivel internacional. Ademas,

se puede observar que la mayoria de los articulos encontrados se refieren a factores clinicos
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(6) y gineco-obstétricos (5). Por otro lado, se encontraron 3 articulos que se enfocan en

factores sociodemograficos y solo 1 articulo relacionado con factores institucionales.

De las 15 publicaciones cientificas revisadas, los factores clinicos representan el 40% de los
articulos encontrados, mientras que los factores gineco-obstétricos representan el 33.3%.
Los factores sociodemograficos y los factores institucionales representan el 20% y el 6.7%,

respectivamente.

14 13
12

10

Implante subdérmico Inyectable trimestral

Figura 4. Distribucion de las publicaciones cientificas internacionales segun el tipo de

anticonceptivo hormonal mdas usado y abandonado

La figura 4 muestra la distribucion de la cantidad de articulos relacionados con la
anticoncepcion, segun la categoria de método anticonceptivo mas usado y abandonado. Se
observa que el anticonceptivo mas usado y abandonado es el implante subdérmico, con un
total de 13 articulos; en tanto que, solo 2 articulos identificaron al inyectable trimestral como

el mas usado y abandonado.

A nivel nacional
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Figura 5. Distribucion de las publicaciones cientificas nacionales segun los factores

asociados al abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 5 muestra la distribucion de las publicaciones cientificas nacionales segin los
factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales. En este caso, se identifican
cuatro categorias principales que agrupan a los factores: clinicos, gineco-obstétricos,
sociodemograficos e institucionales. Asi pues, de los 15 articulos revisados, 3 (20%) se
enfocaron en factores clinicos, 8 (53.4%) en factores gineco-obstétricos, 2 (13.3%) en

factores sociodemograficos y 2 (13.3%) en factores institucionales.
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Figura 6. Distribucion de las publicaciones cientificas nacionales segun el tipo de

anticonceptivo hormonal mds usado y abandonado
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La figura 6 muestra que el método anticonceptivo sefialado en mayoria fue el inyectable
trimestral con 6 articulos, el inyectable mensual con 5 articulos y el implante subdérmico
con un total de 3 articulos. El método hormonal oral combinado fue el menos sefialado, con

sélo 1 articulo.

Por ultimo, se muestra, a continuacion, un estudio representativo por cada dimension de los
factores asociados, o sea, sociodemografico, clinico, gineco-obstétrico e institucional que se
relacione con el abandono de anticonceptivos en puérperas entre el 2017 — 2022 con el fin

de mostrar las tendencias vinculadas a estas asociaciones.
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Figura 7. Evidencia cientifica que demuestra la asociacion entre los factores

sociodemograficos y el abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 7 proporciona informacion sobre los factores de abandono de los anticonceptivos
hormonales, asi como la relacion de estos con ciertas caracteristicas demograficas y
socioeconomicas. La mayoria de las personas encuestadas abandonaron los anticonceptivos
hormonales debido a la falta de acuerdo con su pareja (47,2%) y los miedos y creencias

erroneas relacionados con la esterilidad (47,2%) y la idea de que la sangre sube a la cabeza
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(22,2%). La edad predominante de las personas que abandonaron los anticonceptivos
hormonales fue mayor de 35 afios (36,1%), y el nivel de instruccion de estas personas fue
del 44,4%. Ademas, las personas que abandonaron los anticonceptivos hormonales tenian
mas probabilidades de ser solteras (50,0%), catolicas (80,6%), y haber sufrido violencia en

algin momento de su vida (61,1%).
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Figura 8. Evidencia cientifica que demuestra la asociacion entre los factores clinicos y el

abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 8 muestra los tres factores clinicos mas comunes asociados con el abandono de
anticonceptivos hormonales: menstruaciones irregulares, incremento de peso y mareos.
Segtin los datos presentados, mas de la mitad de las personas que abandonaron los
anticonceptivos hormonales lo hicieron debido a las menstruaciones irregulares (52.7%),

seguido por el incremento de peso (15.3%) y los mareos (8.4%).
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Figura 9. Evidencia cientifica que demuestra la asociacion entre los factores gineco-

obstétricos y el abandono de anticonceptivos hormonales

La figura 9 muestra los dos factores gineco-obstétricos mas comunes asociados con el
abandono de anticonceptivos hormonales, segtn la investigacion de Llerena P. El cambio de
método es el factor mas prevalente, con un 55.5% de personas que abandonan los
anticonceptivos hormonales debido a esto, mientras que la primiparidad es el segundo factor

mas comun, con un 45.5%.
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Figura 10. Evidencia cientifica que demuestra la asociacion entre los factores

institucionales y el abandono de anticonceptivos hormonales
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La figura 10 muestra los factores institucionales mas comunes asociados al abandono de
anticonceptivos hormonales. Segin los datos, el pobre conocimiento sobre los
anticonceptivos es el factor institucional mas prevalente, con un 29.1% de personas que
abandonan los anticonceptivos hormonales debido a esto. La distancia a la entidad sanitaria
es el segundo factor mas comuin, con un 9.2%, seguido por la disponibilidad de los

anticonceptivos en los centros de salud, que representa un 2.1% de las causas de abandono.

4.2. Discusion

Segtin la OMS, la planificacion familiar posparto (PFPP) se interesa por la prevencion de
embarazos no planificados y de intervalos intergenésicos cortos, es decir, enfatiza en la
prevencion de embarazos consecutivos. En esta linea, el propdsito de la PFPP se alinea con
el hecho de apoyar a las puérperas a decidir sobre el anticonceptivo que tienen por interés
utilizar, considerando, ademas, las intenciones de la puérpera y las de su pareja en cuanto a

la reproduccion (107).

Acorde con lo ultimo, resaltan los anticonceptivos hormonales como métodos apropiados
para la prevencion de embarazos no deseados, sobre todo, por su baja falla terapéutica. De
esta manera, resulta preciso soslayar que las mujeres que dan de lactar pueden empezar a
usar todos los métodos de progestina sola (inyecciones, implantes y pildoras de progestina
sola) en la sexta semana después del parto, segiin la OMS. Por su parte, los anticonceptivos
de emergencia, ya sea que las mujeres amamanten o no, se puede empezar a usar después de
las cuatro semanas, en tanto que, las pildoras que combinan estrogeno y progestina hasta

transcurridos seis meses después del parto (107).

Asi pues, la salud sexual y reproductiva engloba como pilar fundamental la elaboracion de
programas para el acceso a los anticonceptivos o planes preventivos para el abordaje de una

infeccion de transmision sexual, donde, ademads, consideran un enfoque ecoldgico, o sea,
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una intervencion a nivel individual, familiar, comunitario, politico, etc., esto con el propdsito
de evitar el rechazo, abandono o interrupcion en el uso de anticonceptivos y, también,
embarazos no deseados y/o consecutivos, ITS, entre otros (44,45). En este sentido, se alinean
a las normas de la calidad de atencion, donde se resalta el trabajo cientifico y prestancia

respetuosa; asi como también, a los derechos sexuales y reproductivos (46).

Sumado a lo anterior, la norma técnica de salud de planificacion familiar establecida por el
MINSA enfatiza que los derechos sexuales y reproductivos engloban una adecuada
orientacion y asesoramiento sobre las ventajas y disponibilidad de la planificacion familiar,
asimismo, el acceso a los servicios anticonceptivos y la libre eleccion sobre los mismos. En
adicion, propone que la adecuada planificacion familiar incrementa el nivel de seguridad
para practicar una 6ptima salud sexual y reproductiva. Por otra parte, la norma técnica sefiala,
también, que la planificacion familiar involucra a la pareja, donde se resalta la
confidencialidad y trato profesional del personal sanitario. Por ultimo, incluye la importancia

de la calidad de atencion y el abastecimiento de los anticonceptivos (67).

A pesar de lo expuesto previamente, segun diversas investigaciones, se ha podido evidenciar
un abandono significativo en el uso de anticonceptivos hormonales, o sea, una interrupcion
de la anticoncepcion hormonal por mas de 30 dias (86). Asi pues, la OMS, en el 2019,
registrd en un estudio efectuado en 36 paises que dos tercios de las mujeres sexualmente
activas abandonaron el uso de anticonceptivos, principalmente, por temor a sus efectos
adversos. Por su parte, a nivel nacional, tras el brote de la pandemia, o sea, en el afio 2020,
se estim6 que 1 738 410 mujeres no tuvieron acceso a los métodos anticonceptivos; en tanto
que, en el 2021, se evidencid que solo el 40.1% utiliz6 algin tipo de método hormonal (95-

97).
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En base a esta realidad, el presente estudio propone identificar los factores asociados al
abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas entre 2017 — 2022. De este modo,
luego de haberse efectuado una revision sistematica de 100 publicaciones cientificas
extraidas de bases de datos, tales como, Google Academic, Scielo, Pubmed, Redalyc,
Elservier con fechas de elaboracion entre el 2017 - 2022, se seleccionaron 30 publicaciones

que cumplieron con los criterios de elegibilidad e inclusion.

Asi pues, se evidencia que, de las 30 publicaciones cientificas revisadas, el 36.6% (n=11)
resuelven que los factores sociodemograficos, tales como, presion de la pareja, bajo nivel de
instruccion y deseo de tener un embarazo se asocian al abandono de anticonceptivos
hormonales en puérperas entre el 2017 —2022. Estos hallazgos son similares a los del trabajo
de Chavez J, quien afirma que, los factores sociodemograficos asociados al abandono de
anticonceptivos hormonales son: desacuerdo de la pareja con el uso del método (47.2%),
mitos y creencias: quedar estéril (47.2%), religion catodlica (80.6%) y bajo grado de

instruccion (44.4%) (38).

Por otro lado, se constata que, de las 30 publicaciones cientificas, el 30% (n=9) de
publicaciones aseveran que, los factores clinicos, principalmente, el sangrado excesivo,
cefalea e incremento de peso se asocian al abandono de anticonceptivos hormonales en
puérperas entre el 2017 — 2022. Estos hallazgos son semejantes a los de la investigacion de
Nageso A, Gebretsadik A, quienes puntualizan que los factores clinicos asociados al
abandono de anticonceptivos hormonales son las menstruaciones irregulares (52.7%),

incremento de peso (15.3%) y mareos (8.4%) (25).

En relacion con los factores gineco-obstétricos, se demuestra que, de las 30 publicaciones
cientificas revisadas, el 23.4% (n=7) de evidencias resuelven que, falta de consejeria

anticonceptiva y primiparidad se asocian al abandono de anticonceptivos en puérperas entre
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el 2017 — 2022. Estos hallazgos son compatibles con la investigacion de Llerena P, quien
afirma que los factores gineco-obstétricos asociados al abandono de anticonceptivos

hormonales son el cambio de método (55.5%) y la primiparidad (45.5%) (31).

Con respecto a los factores institucionales, se revela que, de las 30 publicaciones cientificas
revisadas, el 10% (n=3) de publicaciones sefialan que, el pobre nivel de conocimiento sobre
anticonceptivos hormonales, la insatisfaccion con el servicio y la larga distancia al
establecimiento de salud se asocian al abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas
entre el 2017 — 2022. Estos hallazgos son similares a los del trabajo de Johnson M, Shayo E,
Amour C, Mshana G, Msuya S, quienes aseveran que, ¢l pobre conocimiento sobre los
anticonceptivos (29.1%), la distancia a la entidad sanitaria (9.2%) y disponibilidad de los
anticonceptivos en los centros de salud (2.1%) son factores institucionales asociados al

abandono de anticonceptivos hormonales (17).

Por ultimo, la presente investigacion revela que, de las 30 publicaciones cientificas
revisadas, los anticonceptivos hormonales mas usados y abandonados son el implante
subdérmico (53.3%; n=16), seguido del inyectable trimestral (26.7%; n=8), el inyectable
mensual (16.6%; n=5) y, finalmente, el hormonal oral combinado (3.4%; n=1). Cabe precisar
que, a nivel internacional, el anticonceptivo mas usado y abandonado es el implante
subdérmico; en tanto que, a nivel nacional es el inyectable trimestral. De esta manera, en
relacion con nuestro contexto, resulta necesario que las puérperas adquieran y fortalezcan
sus conocimientos, sobre todo, en el uso adecuado del inyectable trimestral, anticonceptivo
que beneficia la salud, dado que reduce el riesgo de infecciones vaginales por hongos, los

sintomas de endometriosis, el riesgo de embarazo ectopico, entre otros (81).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El abandono de anticonceptivos hormonales, entendido como la interrupcion de estos

anticonceptivos por mas de 30 dias, es un problema latente en puérperas segun

investigaciones cientificas realizadas entre el 2017 —2022. Acorde con esta problematica, se

efectud una revision sistematica, donde de un total de 100 publicaciones cientificas extraidas

de bases de datos, tales como, Google Academic, Scielo, Pubmed, Redalyc y Elservier se

consideraron 30 evidencias cientificas sobre los factores asociados al abandono en puérperas

entre el 2017 — 2022, de las cuales se revelan las siguientes conclusiones:

1.

Se evidencia que, el 100% (n=30) de las publicaciones cientificas revisadas
identifican la existencia de factores asociados al abandono de anticonceptivos
hormonales en puérperas entre 2017 — 2022.

De acuerdo con las 30 publicaciones cientificas revisadas, el 36.6% (n=11) resuelven
que los factores sociodemograficos, tales como, presion de la pareja, bajo nivel de
instruccion y deseo de tener un embarazo se asocian al abandono de anticonceptivos
hormonales en puérperas entre el 2017 — 2022.

Acorde con las 30 publicaciones cientificas revisadas, el 30% (n=9) de publicaciones
aseveran que, los factores clinicos, principalmente, el sangrado excesivo, cefalea ¢
incremento de peso se asocian al abandono de anticonceptivos hormonales en
puérperas entre el 2017 — 2022,

En concordancia con las 30 evidencia cientificas revisadas, el 23.4% (n=7) de
evidencias resuelven que, los factores gineco-obstétricos, tales como, falta de
consejeria anticonceptiva y primiparidad se asocian al abandono de anticonceptivos

en puérperas entre el 2017 — 2022.
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5. Con respecto a las 30 evidencias cientificas revisadas, el 10% (n=3) de publicaciones

sefnalan que, los factores institucionales, tales como, el pobre nivel de conocimiento
sobre anticonceptivos hormonales, la insatisfaccion con el servicio y la larga
distancia al establecimiento de salud se asocian al abandono de anticonceptivos

hormonales en puérperas entre el 2017 — 2022

5.2. Recomendaciones

1.

Existen factores asociados al abandono de anticonceptivos hormonales en puérperas,
en tal sentido, se recomienda a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
(IPRESS) y/o a la comunidad cientifica realizar estudios donde se identifiquen estos
factores y, de esta manera, sea factible disefiar y ejecutar estrategias orientadas a
minimizar la prevalencia en el abandono de anticonceptivos hormonales, al mismo
tiempo que, el personal de obstetricia pueda disponer de informacion para encaminar
la consejeria, orientacion y educacion en este tipo de anticonceptivos durante el
control prenatal y puerperio.

Se recomienda que las parejas asistan a las sesiones de psicoprofilaxis con el fin de
que conozcan la funcidn, procedimientos y tipos de anticonceptivos hormonales vy,
de esta forma, determinen voluntaria y asertivamente el anticonceptivo hormonal que
mas se ajuste a sus necesidades y exigencias durante el periodo de puerperio. Por
otro lado, se sugiere a las autoridades correspondientes que se superen las barreras
juridicas, politicas, sociales y culturales dando acceso a informacion apropiada sobre
los servicios de salud sexual y reproductiva en las zonas rurales, donde se evidencian
altos indices de desercion escolar, pobreza, etc.

Se exhorta al profesional especialista en Obstetricia, educar a las puérperas a través

de la orientacion y consejeria sobre las limitaciones que produce cada anticonceptivo

130



hormonal, de tal manera, que las puérperas seleccionen el de su preferencia y el que
mejor se adecue a su organismo.

Se sugiere la consejeria principalmente a las primiparas sobre los anticonceptivos
hormonales en el control prenatal por parte de los profesionales de salud, quienes
deben considerar la asesoria en el proceso de insercion y/o administracion del
método, asi como, las preferencias de las puérperas segun su adaptacion al

anticonceptivo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del

Objetivos

Hipotesis

Variables

Metodologia

problema
Problema general
(Existen evidencias
cientificas  sobre los
factores  asociados  al
abandono de

anticonceptivos

hormonales en puérperas
entre 2017 — 20227

Problemas especificos

PE1: ;Se asocian los
factores
sociodemograficos al
abandono de
anticonceptivos

hormonales en puérperas
entre 2017 — 20227

PE2: ;Se asocian los
factores clinicos al
abandono de
anticonceptivos

hormonales en puérperas
entre 2017 — 20227

Objetivo general
Identificar las evidencias
cientificas sobre los factores
asociados al abandono de
anticonceptivos hormonales
en puérperas entre 2017 —
2022.

Objetivos especificos
OE1l: Identificar las
evidencias cientificas sobre
la asociacion entre los
factores sociodemograficos
y el abandono de
anticonceptivos hormonales
en puérperas entre 2017 —
2022.

OE2: Identificar las
evidencias cientificas sobre

la asociacion entre los
factores clinicos y el
abandono de

anticonceptivos hormonales
en puérperas entre 2017 —
2022.

El presente trabajo de
investigacion no considero
hipotesis en razon de que se
tratd de una revision de
publicaciones.

Variable 1

Factores asociados:
-Sociodemograficos
-Clinicos
-Gineco-obstétricos
-Institucionales.

Variable 2

Abandono de anticonceptivos
hormonales

Tipo de investigacion
Revision sistematica

Enfoque
Cualitativa

Poblacion
La poblacion consider6 100
publicaciones extraidas de las
bases de datos, tales como,
Google Academic, Scielo,
Pubmed, Redalyc, Elservier
durante el periodo entre el 2017 al
2022.

Muestra
La muestra se conformo por 30
publicaciones cientificas extraidas
de las bases de datos antes
mencionadas durante el periodo
entre el 2017 al 2022

Técnica
Analisis documental
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PE3: ;Se asocian los
factores gineco -
obstétricos al abandono de
anticonceptivos
hormonales en puérperas
entre 2017 — 20227

PE4: ;Se asocian los
factores institucionales al
abandono de
anticonceptivos
hormonales en puérperas
entre 2017 — 20227

OE3: Identificar las
evidencias cientificas sobre
la asociacion entre los
factores gineco — obstétricos
y el abandono de
anticonceptivos hormonales
en puérperas entre 2017 —
2022.

OE4: Identificar las
evidencias cientificas sobre
la asociacion entre los
factores institucionales y el
abandono de
anticonceptivos hormonales
en puérperas entre 2017 —
2022.
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Anexo 2: Resultado del Turnitin

@ 8% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 7% Base de datos de Internet * 1% Base de datos de publicaciones
« Base de datos de Crossref « Base de datos de contenido publicado de Crossr

+ 2% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

o repositorio.uwiener.edu.pe 4%
Internet

o repositorio.unap.edu.pe <1%
Internet

e Universidad Wiener on 2023-01-04 1%
Submitted works

o repositorio.udch.edu.pe <1%
Internat

o gob.mx 1%
Internet

o apps.who.int 1%
Internet

o repositorio.upse.edu.ec <1%
Internet

o repositorio.uap.edu.pe 1%

Internet
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© 06 6 ©6 6 ©6 6 6 6 © 6 ©

1library.co

Intermnet

uwiener on 2023-03-04

Submitted works

repositorio.unc.edu.pe

Internet

repositorio.unfv_edu.pe

Intemet

venezuela.unfpa.org

Intemet

cybertesis.urp.edu_ pe

Intemet

repositorio.uigv.edu.pe

Internet

dspace.ucacue edu.ec

Intermnet

dspace.ucuenca.edu.ec

Intermet

iris.paho.org

Intermnet

repositorio.unamba.edu_pe

Internet

repositorio.upn.edu.pe

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



O 06 6 6 6 © 6 6 6 06 060 ©

researchgate.net

Intermet

cris.usil.edu.pe

Internet

scielo.sld.cu

Internet

dspace.uce.edu.ec

Internet

e-pnud.org.ve

Intermet

Universidad Wiener on 2022-10-26

Submitted works

Universidad Wiener on 2022-10-28

Submitied works

cle-cvx.eu

Internet

hdl.handle.net

Intermet

idea.int

Intermet

repositorio.ual.edu.pe

Internet

repositorio.udh_edu.pe

Internet
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<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%



© 6 6 6 0O

repositorio.uladech.edu.pe

Internmet

repositorio.unal.edu.co

Internet

repositorio.uroosevelt.edu.pe

Intermet

uwiener on 2023-02-16

Submitted works

jove.com

Internet
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<1%

<1%

<71%
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