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1
RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos de larga
duraciéon en usuarias de Planificacién Familiar del Hospital San Juan de Lurigancho, 2023.
Meétodo: Investigacion observacional, analitico, retrospectivo y transversal con 135 usuarias de
planificacién familiar. Se aplicé la prueba Chi-cuadrado para el andlisis. Resultados: En cuanto a
los factores sociodemogrificos, el 76.3% de las participantes tenia nivel educativo de secundaria,
el 40% eran solteras, el 71.9% eran laboralmente independientes y el 86.7% procedian de dreas
urbanas. Respecto a los factores obstétricos, el 14.1% de las usuarias no tenian hijos; entre las que
si, el 57.8% tuvo su primer embarazo entre los 15 y 19 afios, y el 33.3% mantuvo un periodo
intergenésico adecuado. El andlisis bivariado mostré que el 53.3% de las usuarias con nivel
educativo de secundaria optaron por métodos anticonceptivos de larga duracion, asi como el 82.2%
de las mujeres con independencia ocupacional. La edad promedio de la primera relacion sexual de
las usuarias que usaron este método fue de 19 afios, con un promedio de 3 parejas sexuales. El
422% de las primiparas y las mujeres con 1 o 2 hijos también optaron por este método.
Conclusion: Los factores asociados a la eleccién de métodos anticonceptivos de larga duracion

fueron el nivel educativo, la ocupacioén, la edad de la primera relacion sexual, la paridad, el nimero

de hijos y la edad del primer embarazo.

Palabras calve: Anticonceptivos, Factores de riesgo, Planificacion familiar (DeCS).
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ABSTRACT

Objective: Todetermine the factors associated with the choice of long-term contraceptive methods

in Family Planning users at the San Juan de Lurigancho Hospital, 2023. Method: Observational,

analytical, retrospective and cross-sectional research with 135 family planning users. The Chi-
square test was used for the analysis. Results: Regarding sociodemographic factors, 76.3% of the
participants had a secondary education level, 40% were single, 71.9% were self-employed and
86.7% came from urban areas. Regarding obstetric factors, 14.1% of the users did not have
children; among those who did, 57.8% had their first gnancy between the ages of 15 and 19,
and 33.3% maintained an adequate inter-birth period. Bivariate analysis showed that 53.3% of
users with a secondary education level opted for long-acting contraceptive methods, as did 82.2%
of women with no occupational status. e average age of first sexual intercourse of users who
used this method was 19 years, with an average of 3 sexual partners. 42.2% of primiparous women
and women with | or 2 children also opted for this method. Conclusion: e factors associated
with the choice of long-acting contraceptive methods were educational level, occupation, age of

first sexual intercourse, parity, number of children and age of first pregnancy.

Keywords: Contraceptives, Risk factors, Family planning (MeSH).




I. INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos (MAC) son herramientas ttiles para prevenir gestaciones no
deseadas, asi mismo ayuda a aminorar la incidencia de morbimortalidad materna y neonatal. Existe
una extensa variedad de MAC, en la cual se encuentran aquellos que son de larga duracién
(LARC), que demuestran gran efectividad no solo por su proteccion contra futuras gestaciones,
sino también por la accesibilidad, puesto la que proteccion se extiende hasta 10 afios. Pero a pesar
de ello, existen diversidad de factores que generan alteracion en su eleccién, pues son poco
considerados por las usuarias de planificacién familiar (PP.FF.). Porello,es que presente estudio
tuvo como objetivo principal determinar los factores asociados a la eleccion de MAC de LARC en
usuarias de PP.FF. del Hospital San Juan de Lurigancho (HSJL), 2023.

Para una mejor compresion de la pesquisa, este se dividid en 9 capitulos, inicia con la
introduccién que detalla desde la descripcidn hasta la hipétesis del problema, el segundo capitulo
es el marco tedrico en el cual se estudia al tema. Tercer capitulo especifica la metodologia, los
instrumentos empleadosel andlisis de datos; en el cuarto se identifican los resultados. El quinto
consiste en la discusién de los datos obtenidos, el sexto las conclusiones, séptimo las
recomendaciones, octavo las referencias y novenos los anexos.

1.1 Descripcion y formulacién del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2023), refirieron que el 2019 hubo 1900

millones de féminas en periodo reproductivo entre 15 y 49 afios, y de ellas solo 842 millones

emplearon algiin MAC. Al respecto han descrito que el bajo uso de MAC fue vinculado con la

elevada incidencia de morbimortalidad materna, embarazos no deseados, intervalo entre




nacimientos corto y mayor riesgo de complicaciones obstétricas y neonatales (Nalwadda et al.,
2015).

Segiin la Organizacién Panamericana de Salud (OPS, 2019), los MAC de LARC son una
gran alternativa, debido a que son muy efectivos, preservan el derecho de la mujer y disminuyen
las dificultades de acceso, ya que pueden brindar proteccién contra el riesgo de embarazo durante
un periodo de hasta 10 afios, segtn el tipo utilizado. Asi mismo, las ventajas de usar (MAC a largo
plazo son su conveniencia, su costo comparativamente bajo a lo largo del tiempo y su efectividad
predominante en la prevencion del embarazo, en contraposicion con la metodologia de accién corta
(Harzif et al., 2018).

A pesar de los beneficios que ofrecen los MAC de LARC, su eleccién es baja. Gémez et
al, (2019), evidenciaron que solo 10% de féminas prefirieron MAC de LARC. En Indonesia, los
MAC de LARC se usaron en el 10.6% de los casos, siendo la meta nacional 27.5% (Harzif et al.,
2018).

Existen multiples causas que afectan la disponibilidad y acceso a los MAC de LARC. Estos
factores pueden actuar como barreras para su uso, entre ellos se encuentra la edad, la educacion,
los ingresos familiares, el costo de la anticoncepcidn, el conocimiento, las creencias, la actitud del
cliente de planificacién familiar, el conocimiento sobre los LARC, las habilidades relacionadas
con los anticonceptivos, el apoyo de socios, amigos, trabajadores de la salud, y también el apoyo
de los lideres de la comunidad.

En Perti, La Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar (ENDES, 2019), el 55% de las
féminas usaron algin MAC moderno. Siendo el drea urbana donde predomina su uso (56.4%).

Estas cifras se consideran bajas en comparacién con el uso promedio en paises de Latinoamérica,

que es de 70%. Se estima, ademds que en el pais solo se emplean la mitad de los MAC que evitan




embarazos no planificados. De acuerdo con ENDES en los ultimos 5 afios el 60% de las
gestaciones serian no deseadas (Gestion Pert, 2019).

Los estudios que documentaron los factores para la eleccion de MAC de LARC son
limitados. En ese sentido, es necesario establecer ampliamente s factores para el uso de MAC
reversibles y permanentes de prolongada accion.

Esta pesquisa fue realizada en el HSJL, sobre la eleccién de MAC de LARC son limitadas,
la mayoria de los estudios relacionados, estin enfocado en el uso de manera general de los MAC
y en poblaciones especificas como las puérperas, por lo que se dificulta la generalizacion de

resultados. En ese sentido existe un vacio de investigacion sobre el tema. De acuerdo con la

realidad problemdtica descrita se formuld la siguiente pregunta de investigacidn:

1.1.?Problema principal

(Cuiles son los factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos de larga
duracién en usuarias de PP.FF. HSJL, 20237
1.1.2 Problemas especificos

(Cuidles son los factores sociodemogrificos asociados a la eleccion de métodos
anticonceptivos de larga duracion?

f,uéles son los factores gineco-obstétricos asociados a la eleccion de métodos

anticonceptivos de larga duracion?




1.2 Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

Paul R et al. (2020), en Estados Unidos, al publicar “Familiarity and acceptability of long-
acting reversible contraception and contraceptive choice”, cuyo objetivo fue describir la
aceptabilidad y familiaridad sobre los MAC que pueden influir en la decisién de la paciente.
Método descriptivo y analitico, analizaron a 1.007 féminas de 3 centros de salud. El 57% de las
féminas (adolescentes o con edades de 30 y 45 afios, hispanas y casadas / cohabitantes) tenfan mds
probabilidades de desear un dispositivo intrauterino hormonal y una menor probabilidad de desear
un hijo en los préximos 3 afios. Se concluyé que las adolescentes o con edades de 30 y 45 afios
tenian mds probabilidades de desear un dispositivo intrauterino hormonal y una menor
probabilidad de desear un hijo en los préximos 3 afios.

Gonzidlez M (2019), en Nicaragua, al realizar “Factores que influyen en la aceptacion y uso
del implante hormonal subdérmico en féminas en edad reproductiva atendidas en la Clinica
Universitaria Segura de la UNAN”. Método descriptivo y transversal, evaluaron a 101 usuarias.
Los factores a el uso del implante hormonal subdérmico en las féminas fueron la edad entre 25-
29 aiios (48,1%),instruccion secundaria completa (84,1%), estar casada (46,6%) y religién catdlica
(63,6%). En sintesis, los factores fueron la edad, instruccién secundaria completa, ser casada y
religion catélica.

Fekadu G (2019), en Etiopia publicaron “Factors associated with long acting and
permanent contraceptive methods use in Ethiopia”. Realizaron un andlisis secundario de una
encuesta en Etiopia, en el cual examinaron las tendencias de uso de MAC permanentes y de LARC.
Las probabilidades de usar MAC de LARC y permanentes fue mayor entre las féminas mas ricas

(ORa=2.6), que ademads eran vendedoras (ORa=2.1) y aquellas féminas que tenian un numero alto




de hijos (ORa=4.2), sin embargo, el uso de este tipo de MAC fue menor en los hogares donde la
fémina era la cabeza de la familia (ORa=0.2) y féminas que tenian antecedentes de aborto

(ORa=0.2). Se concluyd que los factores para al uso de MAC permanentes y de accidn prolongada

fueron: el indice de riqueza, la ocupacion, nimero ideal de hijos, el sexo de la cabeza de familia y

los antecedentes de aborto.

1.2.2, Antecedentes Nacionales

Vega C (2023), en Pertl, desarrollé “Factores asociados al Uso de MAC de LARC en
féminas en edad fértil segiin Encuesta Demogrifica y de Salud Familiar, ENDES-2019". Método
analitico, retrospectivo de andlisis secundario de la ENDES 2019, en donde se incluyé 1374
féminas de 15 a 49 afos. Los hallazgos reportaron que el 15.6% de las féminas usé MAC de LARC,
ademds los sociodemogrdficos fueron: la edad, instruccién, residencia, estado civil, idioma
materno (p<0.001, p<0.001, p=0.031, p<0.001 y p=0.035, respectivamente), respecto a los
socioculturales, se asocid significativamente con el indice de riqueza, religion, presencia de
violencia domestica (p=0.009, p=0007 y p<0.001, respectivamente), y en relaciéon a los
obstétricos: el nimero de hijos, y haber tenido aborto (p=0.007 y p=0.032, respectivamente).
Concluyeron que las diferentes dimensiones estaban asociadas al uso de MAC de LARC.

Cotaquispe J (2022), en Pert publicé “Factores asociados al uso de MAC de LARC en
usuarias nuevas del HSJL, Lima-2021". Método correlacional y retrospectivo, analizé 175 usuarias
nuevas en el servicio de PP.FF. de dicho hospital. El 50% de las participantes tuvieron entre 20 y
29 afos. En relacién a los ctores reproductivos, el inicio de las relaciones sexuales (IRS) del
77.71% fue entre los 15 y 19 afios, el 43.43% tenian entre 2 y 3 hijos, del 50.29% su ultimo hijo

era mayor de 25 meses, el 67.43%, no tenian aborto con anterioridad, el 53.71% no desear tener




mds hijos y el 65.14% habian planificado tnicamente 1 o 2 hijos. Respecto a los factores
psicolégicos, el 70.29% reportaron estar muy motivadas por usar LARC, ademds el 77.71% no se
vieron influenciadas por su pareja, el 66.86% consideran vital la opinién de su pareja y el 64.14%
no fueron influenciadas socialmente. Se concluyd que s factores que mds se asociaron
significativamente al uso de LARC fueron diversos factores reproductivos.

Meléndez J (2021), en Perd, publicé “Factores asociados al uso de MAC en féminas en
edad fértil de 15 a 49 afios segun la ENDES”. Método descriptivo y retrospectivo, analizaron
29732 personas de 15-49 afios. Los factores para el uso de MAC fueron el estado conyugal actual,
nivel educativo, residencia y el IRS (p<0.05). En sintesis, los factores para el uso de MAC fueron
el estado conyugal actual, el nivel educativo, residencia y el IRS.

Alvines J (2021), en Perd, publicé su estudio “Factores asociados al uso de MAC en
féminas jovenes de 18 a 29 afios en el Pert, 2018”. Método analitico y retrospectivo, evaluando
los datos de la ENDES 2018. El 80% de las féminas jovenes utilizaban MAC. Los factores fueron
la residencia, especificamente la urbana (p < 0.01), estado civil, es decir quienes si tenian pareja
(p<0.001), instruccion secundaria completa (p<0.001), la edad, especificamente aquellas entre 23
a 29 aiios (p=0.000) y presencia de hijos (p<0.001). Concluy6 que existieron factores que influyen
en el uso de MAC.

Salazar F (2020), en Per, publicé “Factores asociados al no uso de MAC en féminas en
edad fértil de 15 a 49 anos. ENDES 2017”. Método analitico y retrospectivo. El 52.3% de las
féminas no utilizaban MAC, siendo los factores la no menopausia (p=0.000, RP=18.7),el no querer
mads hijos (p=0.000, RP=19.49), vivir en zona rural (p=0.000, RP=1..846), y ser menor de 18 afios
(p=0.000, RP=50.971) o tener entre 18 a 34 afios (p=0.000, RP=4.322). oncluyc’) que existieron

factores que se asocian al no uso de MAC.
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13 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos de larga
duracion en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023.
1.3.2 Objetivos especificos

Identificar los factores sociodemograficos asociados a la elecciéon de MAC de larga
duracion.

(1]

Determinar los factores gineco-obstétricos asociados a la eleccion de MAC de larga

duracion.

14 Justificacién

Esta pesquisa, responde a una problemdtica frecuente en el HSJL por ser limitada la
eleccion de estos MAC de LARC, a pesar de sus potenciales beneficios.

El HSJL es un nosocomio de nivel II-2, lo que hace escencial entender la situacidn sanitaria
para implementar acciones que fortalezcan y optimicen la atencion en PP.FF.

Asi mismo, desde una perspectiva préctica contribuird a mejorar el desarrollo profesional
del personal obstetra, permitiendo de esta manera la construccion del perfil de aquellas usuarias
que pudieron elegir MAC de LARC en la institucién realizando la IEC (Informacién, educacién y
comunicacién).

Este trabajo de investigacion de igual manera representa un referente actual de la temdtica

y servird de base para investigaciones posteriores.
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15 Hipétesis

1.5.1 Hipotesis general

Hi: Existen factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos de larga duracién
en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023

Ho: No existen factores asociados a la eleccion de métodos anticonceptivos de larga
duracion en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023
1.5.2 Hipotesis especificas

H1: Los factores sociodemogrificos estin asociados a la eleccion de métodos
anticonceptivos de larga duracion.

H2: Los factores gineco-obstétricos estin asociados a la eleccion de métodos

anticonceptivos de larga duracion.
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.
II. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1 Factores asociados a la eleccion de MAC de LARC:

2.1.1.1 Factores sociodemogréificos:

A. Edad. En un estudio realizado por Gonziles (2019), determind que las féminas de 25-
29 afios optaron por el implante subdérmico. Por otro lado, las féminas entre 30-45 afios y
adolescentes tenfan mds probabilidades de desear un dispositivo intrauterino hormonal (Paul et al.,
2020).

B. Nivel educativo. en un estudio realizado por Meléndez (2021) se comprobé que el nivel
educativo se relacionaba a factores para el uso de MAC.

C. Estado civil. uno de los factores que influyeron en el uso del implante hormonal fue el
estado civil casada, segiin Gonzdles (2019). Asi mismo en el estudio de Meléndez (2021), el estado
civil casada prevalecié como factor para el uso de MAC.

D. Ocupacion. Ramirez y Vivanco (2018), demostraron que el factor ocupacién amas de
casa predominaron en su estudio.

2.1.1.2 Factores gineco-obstétricos

A. Paridad. Un estudio realizado por Palacios K (2020), demostré que la paridad se
encuentra asociada a factores para la eleccién del MAC, sus resultados fueron que el 63,.9% que
utilizé el implante fueron féminas de paridad multiparas y el 15,7% fueron primiparas.

B. Niimero de hijos. Miltiples estudios nacionales, han demostrado que la presencia de
hijos (Alvines, 2021), o tener especificamente 2 hijos (Rebaza, 2017), es condicionante para usar

los MAC.
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C. Edad de la primera relacion sexual. En un estudio realizado por Tello (2015), se

demostré que el IRS de las féminas que optaron por el implante fue de 18 afios (20,5%). Villanueva
(2010), evidencio que las féminas que optaron por usar el dispositivo intrauterino manifestaron
que el IRS fue a los 15-19 aiios (54,6%).

D. Edad de primer embarazo. Un estudio realizado por Azula (2020), demostré que las
usuarias tuvieron su primer embarazo a los 20 afios (52,8%) y fue un factor reproductivo
relacionado a la eleccién del implante.

E. Periodo intergenésico. Un estudio realizado por Cueva (2016), predominé como uno
de sus principales resultados que, en las usuarias, el factor sexual-reproductivo periodo
intergenésico < 3 aflos (87,9%) fue asociado al MAC de LARC (p=0.0.02).

2.1.2 MAC de LARC

La norma técnica de salud de PP.FF. y la OMS consideran que los MAC de LARC son
aquellos que no se deben de renovar en periodos cortos, sino tiene una duracidn extensa y son
reversibles, permitiendo de esta manera obtener proteccion anticonceptiva efectiva por mucho

tiempo (Ministerio de Salud del Perd [MINSA], 2017) (Gutierrez, 2017).

2.1.2.1 Implantes de solo progestina. Son pequefios varillas o capsulas de pldstico,
delgadas, flexibles, no biodegradables, que liberan un progestdgeno y se insertan debajo de la piel

en la parte superior interna del brazo (MINSA, 2017).

Dentro de sus caracteristicas se puede mencionar que no interfiere con las relaciones
sexuales, no previene las infecciones de transmision sexual (ITS), su eficacia es elevada, puede
ser indicado a cualquier edad y paridad, no afecta la lactancia, facilita el rdpido retorno de la

fecundidad. Brindad cierta proteccidn contra las enfermedades pélvicas inflamatorias, puede

producir ciertos cambios en el peso (MINSA,2017).
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Existen dos tipos de implante, uno es el implante de una varilla, la cual contiene
etonogestrel (68mg) y tiene un tiempo de duracién de 3aiios, y el otro estd compuesto por dos
varillas, el cual contiene levonorgestrel y dura hasta 5 afios (en féminas con un peso menor a 60
kilos) (MINSA, 2017).

g mecanismo de accion consiste en espesar el moco cervical, suprimir la ovulacion y
reducir de transporte de los évulos en las trompas de Falopio. Estan contraindicados cuando hay
sangrado vaginal de causa desconocida, trombosis de venas profundas, cdncer de mama,
hepatopatia severa, y sus efectos colaterales por lo general son aumento de peso, tensidn de senos,
infeccion en el sitio de insercién, dolor abdominal intenso, sangrado irregular, profuso y
prolongado o ausencia de menstruacién en algunos casos, cefalea y acné (MINSA, 2017).

Su principal beneficio es que no perjudica la lactancia, reduce periodo menstrual, aminora
los célicos, cierta proteccién a EPI, elevada eficacia y proteccion de 3 a 5 afios y estos tienen una
tasa de falle de 9.05% falla tedrica y en el uso tipico (1 en 100 féminas) (MINSA, 2017).

2.1.2.2 Dispositivos intrauterinos (DIU). Se especificaron dos tipos de lU.

A. Dispositivo Intrauterino liberador de cobre T Cu 380", Son dispositivos pequefios de
pléstico, lo cual proporciona flexibilidad, debido a su forma de T, en los brazos estd cubierto de
hilos de cobre, se coloca en el endometrio y liberan cobre. Duracién: 10-12 afios. Como principal
caracteristica es que no afecta el coito, es reversible, la colocacién corresponde a un proveedor
especializado, tras realizar un examen pélvico para identificar infecciones antes de la colocacidn.
No brindan proteccién contra las ITS (MINSA, 2017).

mecanismo de accion del dispositivo se basa en dafiar a los espermatozoides, ya sea

inmovilizdndolos o destruyéndolos. Tiene una vida 1til de hasta 12 afios, es reversible, no altera

las relaciones sexuales y ofrece proteccion contra la neoplasia endometrial. Es una opcién para las
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féminas con contraindicaciones para uso de MAC hormonales (OMS, 2020). Y tiene una tasa de

falla tedrica de 0.6 gestaciones / 100 féminas en el primer afio, mientras que su tasa de falla de uso

tipico es de 0.8 gestaciones / 100 féminas en el primer afio (MINSA, 2017).

Para el uso de este MAC también hay contraindicaciones como la presencia de sepsis

puerperal, embarazo, cdncer cervical o de endometrio, post parto de 48 horas a 4 semanas,
enfermedad inflamatoria pélvica (EPI) actual y SIDA sin tratamiento (OMS, 2020). Mientras que
sus efectos colaterales son sangrado irregular, amenorrea, cefaleas, dismenorrea, pareja siente los

hilos. EPI (MINSA, 2017).

B. Dispositivo intrauterino liberador de progestdgeno. Dispositivos plastificados que
contiene 52 mg de levonorgestrel que se colocan en el endometrio y cuya vida til es hasta 5 afios
(OMS, 2019).

Para su insercién se requiere de un examen pélvico previo por parte de un proveedor
especialista, detectando primero infecciones del tracto genital (ITG) antes de la colocacién, mejora

la anemia, puede provocar amenorrea, no interfiere con el coito y no protege de las ITS (MINSA,

2017).

Su mecanismo de accién consiste en inhibir la ovulacién, espesar el moco cervical e
impedir la penetracion de los espermatozoides (OMS, 2019). Ademds de tener una sa de falla
tedrica 0.1 gestacion / 100 féminas en el primer afio. Falla de uso tipico 0.1 gestacién/ 100 féminas
en el primer afio (OMS, 2020).

Estd contraindicados en féminas con posibles gestaciones o confirmado, sangrado genital

anormal, EPI actual o de 3 meses, con miltiples parejas sexuales que no usen preservativo,

infeccidn puerperal, anomalias uterinas o tumores benignos iterinos (OMS, 2019).
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Como principales beneficios se pueden mencionar que protege contra la anemia
ferropénica, reduce dismenorrea, reduce sintomas de endometriosis (dolor pélvico, sangrado
irregular) (OMS, 2019). Pero también tienen efectos colaterales como hilos ausentes, trastornos de

la menstruacién, dismenorrea, pareja siente los hilos, acné, dolor mamario (MINSA, 2017).
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(4] ) .
III. METODO DE INVESTIGACION

3.1 Tipo de investigacién
De tipo observacional; solo se observaron y midieron las variables.
De disefio analitico, retrospectivo y transversal.
Estudio analitico (relacional), se analizé la posible relacion de las variables.
Retrospectivo, dado que la investigacién fue posterior a los hechos.
Transversal, los datos reflejaron un tiempo especifico.

]
3.2 Ambito temporal y espacial

Su ejecucion fue en el HSJL, ubicado en la Avenida Canto Grande S/N, San Juan de

Lurigancho, enero a junio del 2023.

-
3.3 Variables
3.3.1 Variable dependiente:

MAC de LARC

3.3.2 Variable independiente:
Factores asociados: Factores sociodemogrificos

Factores gineco-obstétricos




34 Poblacién y muestra

3.4.1 Poblacion

Todas las historias clinicas (HC) de las usuarias de MAC que acudieron al consultorio de

PP FF.del HSIL ero a junio del 2023.
3.4.1.1 Criterios de seleccién
Criterios de inclusion
— Grupo de estudio
- Usuarias de MAC > 18 aflos
- Usarias que si eligieron MAC de LARC
- Usuarias con HC completa
— Grupo comparativo
- Usuarias de MAC > 18 aflos

- Usarias que no eligieron MAC de LARC

- Usuarias con HC completa

Criterios de exclusion

- Usuarias de MAC menores de edad
- Usuarias referidas a otras instituciones de salud

- Usuarias con HC incompleta o extraviada
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3.4.2 Muestra
Uso de formula de comparaciéon de proporciones. Segiin, Zenebe et al. (2017), de las

féminas con edad entre 28 y 33, el 45.94% (51/111) utilizaban MAC de LARC y el 1844%

(38/206) no los utilizaban.
2.0, * 2= P)+ 2., * o p)+ 220 py)|
(Pl _P:JE

© [1.96 * /2 + 0321(1 — 0.321) + 0.84 * \/0.459(1 — 0.459) + 0.184(1 — 0.184)]2
n= (0.459 — 0.184)?

[1.96 * VZ * 0.321 * 0.679 + 0.84 */0.459 = 0.541 + 0.184 = 0.816]?
n=

(0.275)2
~ [196 *V0.435 + 0.84 * 1/0.248 + 0.150]?
"= 0.075
~ [1.294+0.84 0.630]? B [1.823])?
"= 0.075 ~0.075
s
"T0075 "
Donde:
Ziw2 =196
Zipn =0.84
p=(pi+p2)/2 : Prevalencia promedio de edad entre 28 y 33 afios en féminas que
si/no usaron MAC de LARC.
p1=0.4594 : Prevalencia promedio de edad entre 28 y 33 afios en féminas que si

usaron MAC de LARC.
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p2=0.1844 : Prevalencia promedio de edad entre 28 y 33 afios en féminas que
no usaron MAC de LARC.

n=45 : Grupo de estudio.

m=90 : Grupo comparativo

Muestra, 135 usuarias de MAC.

3.4.2.1 Tipo y técnica de muestreo. Fue probabilistico y aleatorio simple.

3.5 Instrumentos
Técnica. Fue revision documental ya que se recurrid a fuentes secundarias de informacién.
Instrumento. Fue una ficha de recoleccién de datos:
Factores sociodemograficos: edad, nivel educativo, estado civil, ocupacién y procedencia.
Factores gineco-obstétricos: niimero de hijos, paridad, edad de la primera relacién sexual,
andria, edad de primer embarazo, periodo intergenésico.
Eleccion de MAC de LARC: definida, asi como la eleccién de implantes subdérmicos o

dispositivos intrauterinos (T de cobre); asimismo, se trata solo de MAC-reversibles.

3.6 Procedimientos

El primer paso fue la presentacion de la investigacién a la UNFV y al nosocomio HSJL,
posterior a ello, se pactod con el drea de estadistica del nosocomio, para la identificacién de las HC
de las usuarias.

Luego se recolectd la informacién mediante el instrumento (Anexo), y para finalizar, toda

la informacién fue procesada para su analisis.
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3.7 Analisis de datos

Se usé el software SPSS 25.
3.7.1 Andlisis descriptivo:

Para variables cualitativas se empleé las frecuencias y para las cuantitativas se empleé el
promedio y desviacion estdndar.
3.7.2 Andlisis inferencial

Se aplico la prueba U de Mann Witney o Chi cuadrado, con significancia del 5%. Los datos
fueron presentados en tablas y diagramas estadisticos, se empled Microsoft Excel 2019.

3.8 Consideraciones éticas

Debido a la naturaleza retrospectiva, no fue necesaria la intervencién directa de la usuaria,
puesto que la informacién estaba en la HC. Ademds, dichas historias no contaban con datos de
personales porque se colocd cddigo de identificacion, en adicién a ello se dio prioridad a los
principios éticos segun la declaracion de Helsinki., considerando los cuatro principios:

No maleficencia: este estudio no generd riesgo alguno, ya que, al ser retrospectivo, no hubo
contacto con las usuarias.

Beneficencia: con la pesquisa se identificé las caracteristicas que las usuarias tenian y
predisponian a la utilizacién de los MAC de LARC, lo cual es de utilidad para el profesional
sanitario ya que al identificar dichas caracteristicas en préximas usuarias podrd poner en practica
las estrategias necesarias para que dicha fémina serd usuaria de un MAC de LARC.

Justicia: al estudio ingresaron los datos de todas las usuarias que cumplieran los criterios

de eleccidén, de esta manera no se realizd ningtin tipo de discriminacion.

Autonomia: no aplica por ser un estudio retrospectivo.
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”
IV. RESULTADOS
Tabla 1

Factores sociodemogrdficos en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023

Factores sociodemograficos n %o

Edad Me; X; Mo [RI] 28; 29;28 [10]

Nivel educativo

Primaria 9 6.7%

Secundaria 103 76.3%
erior 23 17.0%

Estado civil

Soltera 55 40.7%

Casada 24 17.8%

Conviviente 56 41.5%

Ocupacién

Independiente 97 71.9%

Ama de casa 36 26.7%

Estudiante 2 1.5%

Procedencia

Rural 18 13.3%

Urbana 117 86.7%

Total 135 100.0%

Me=Mediana | x= Media; Mo= Moda/ RI=Rango intercuartilico

Nota. Se observa que el 50% de las usuarias de PP.FF. tuvieron hasta a 28 afios. La mayoria
de las usuarias tienen un nivel educativo secundario 76.3%, las féminas convivientes representan
41.5%. La mayoria se dedica a actividades independientes 71.9% y son de procedencia urbana

86.7%.
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Figura 1

Factores sociodemogrdficos en usuarias de PP FF. HSJL 2023
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Nota. Se observa que la mayoria de las usuarias (76.3%) tiene nivel educativo secundario,
mientras que solo el 6.7% tiene educacion primaria y el 17% educacién superior. Ademads, y el

41.5 de las usuarias son convivientes, seguido por solteras 40.7% y casadas 17.8%.




Tabla 2

Factores obstétricos en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023

24

Factores obstétricos n %o
Edad de la primera relacién sexual Me; X; Mo; 18:17:19 [3]
[RI]
Andria Me; X; Mo; [RI] 3:3;3(2]
Paridad
Primipara 41 304%
Secundipara 34 252%
Multipara 41 304%
ﬁlguno 19 14.1%
Nimero de hijos
Ninguno 19 14.1%
1 a 2 hijos 76 56.3%
3 a4 hijos 24 17.8%
=5 hijos 16 11.9%
Edad del primer embarazo
ao aplica 19 14.1%
15 a 19 anos 78 57.8%
20 a 24 afios 24 17.8%
> 25 anos 14 10.4%
Periodo Intergenésico
No aplica 63 46.7%
Adecuado 2 a 4 afios 45 333%
Prolongado > 5 afios 27 200%

Total 135 100.0 %

Me=Mediana |/ ¥= Media; Mo= Moda/ RI=Rango intercuartilico .
2

Nota. Se observa que el 50% de las usuarias de PP.FF. iniciaron su vida sexual a los 18

afios. Ademds, el nimero promedio de parejas sexuales con las que han tenido relaciones hasta la

fecha es de tres. La mayoria de las féminas son primiparas 30.4%, de las féminas quienes tuvieron

hijos se observd que el 56.3% tiene entre 1 y 2 hijos, el 57.8% de las usuarias tuvo su primer

embarazo entre los 15 y 19 afios. Ademds, el 33.3 % tuvieron un periodo intergenésico adecuado.
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Figura 2

Factores obstétricos en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023
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Nota. La mayoria de las usuarias son primiparas o multiparas (30.4%), y el 56.3% tiene
entre 1 y 2 hijos. La edad del primer embarazo se da principalmente entre los 15 y 19 afios (57.8%).

Ademads, un 33.3% tiene un periodo intergenésico adecuado de 2 a 4 afios.
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Tabla 3

Uso de MAC de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023.

Uso de MAC de LARC n %
Si 45 33.3%
No 90 66.7%
Total 135 100.0%

Nota. Se observa que, de las 135 usuarias, solo 45 (33.3%) utilizan MAC de LARC,

mientras que la mayoria, 90 usuarias (66.7%), no utiliza este tipo de MAC.
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Figura 3

Uso de MAC de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL,2023.
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Nota. se verifico que el 33.3% de las usuarias de PP.FF. utilizan MAC de LARC, mientras

que el 66.7% no los emplea.
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Tabla 4

Tipos de MAC de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023

Tipos de MAC n %
Implantes subdérmicos 38 84.4%
Dispositivos intrauterinos 7 15.6%
Total 45 100.0%

Nota. Se observa que, entre los MAC de LARC, el implante subdérmico es el mds utilizado
(84 .4%), mientras que el dispositivo intrauterino es menos comiin, siendo usado por un 15.6% de

las usuarias.
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Figura 4

Tipos de MAC de LARC en usuarias de PP FF. del HSJL, 2023.

Tipos de métodos

© Implantes subdérmicos ™ Dispositivos intrauterinos

Nota. Se observa que entre las usuarias que utilizan MAC de LARC, los implantes
subdérmicos son los mas empleados 84 4%, seguidos por los dispositivos intrauterinos 15.6%.
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Tabla 5
Factores sociodemogrdficos asociados al uso de MAC de LARC en usuarias de PP .FF . del

HSJL, 2023

Uso de MAC de LARC

Factores sociodemogrificos i No P
n % n %
Edad Me; [RI] 28; [8] 27; [11] 0.070%*
Nivel educativo
Primaria 2 4.4% 7 7.8%
Secundaria 24 53.3% 79 87.8% 0.000%
Superior 19 42.2% 4 4.4%
Estado civil
Soltera 22 48.9% 33 36.7%
Casada 6 13.3% 18 20.0% 0.355%
Conviviente 17 37.8% 39 43.3%
Ocupacién
Independiente 37 82.2% 60 66.7%
Ama de casa 6 13.3% 30 33.3% 0.009*
Estudiante 2 4.4% 0 0.0%
Procedencia
Rural 7 15.6% 11 12.2%
0.591%#

Urbana 38 84 4% 79 87.8%

Total 45 100.0% % 100.0%

*Prueba Chi cuadrado: significativo p<0.05/%* Prueba U de Mann Whitney: significativo p<0.05 /
Me=Mediana /RI=Rango intercuartilico
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Nota. Se percibe que las féminas que usaron MAC de LARC presentaron un nivel de
educacidn superior en un 42.2%, en comparacién con el 4.4% de aquellas que no los usaron. El
48.9% de las usuarias solteras utilizaron estos MAC, frente al 36.7% de las féminas solteras que
no los usaron. La mayoria de las usuarias que emplearon este método eran laboralmente
independientes 82.2%, mientras que entre las que no los usaron, solo el 66.7% eran independientes.
las que usaron MAC de LARC 84 4% como las que no 87.8%, provenian de areas urbanas.

Ademis, s factores significativos asociados al uso de MAC de LARC fueron: el nivel

educativo (p=0.000) y la ocupacion (p=0.009).
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Figura 5
Nivel educativo y estado civil de las usuarias segiin el uso de MAC de LARC en el HSJL,

2023.
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Nota. Se observa que, entre las usuarias que utilizan MAC de LARC, la mayoria tiene nivel
educativo secundario (53.3%). En comparacién al grupo de usuarias que no utiliza estos MAC,
predomina el nivel secundario (87,8%). Respecto al estado civil, las usuarias que emplean MAC
de LARC son principalmente solteras (48.9%), mientras que en el grupo que no los usa prevalecen

las convivientes (43.3%)
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Figura 6

Ocupacion y procedencia de las usuarias segiin el uso de MAC de LARC en el HSJL, 2023.
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Nota. Entre las usuarias de MAC de LARC, la mayoria tiene como ocupacion trabajadoras
independientes, el 82.2% frente al 66.7% en el grupo que no los utilizan. Ademds, respecto a la
procedencia, el 15.6% de las usuarias de MAC de LARC provienen de dreas rurales, comparado

con el 12.2% en el grupo que no usa estos MAC.




Tabla 6
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Factores obstétricos asociados al uso de MAC de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL,

2023

Uso de MAC de LARC

Fact bstétric P
actores obstétricos Si No
n % n %
Edad de la primera relacién . . s
sexual Me: [RI] 19; [3] 18; [3] 0.015
Andria Me; [RI] 3; [3] 3;[2] 0.015%*
Paridad
Primipara 19 42.2% 22 24 49
Secundipara 15 33.3% 19 21.1%
0.004*
Multipara 10 22.2% 31 34 4%
Ninguno 1 22% 18 20.0%
Nimero de hijos
Ninguno 1 2.2% 18 20.0%
1 a 2 hijos 35 77 8% 41 45.6% 0.002%
3 a 4 hijos 6 13.3% 18 20.0%
= 5 hijos 3 6.7% 13 14.4%
Edad del primer embarazo
15 a 19 anos 16 35.6% 62 68.9%
20 a 24 anos 17 37.8% 7 7.8% 0.000*
=25 afios 11 24 49 3 3.3%
Periodo Intergenésico
Adecuado 2 a 4 aiios 13 28.9% 32 35.6%
0.473%
Prolongado = 5 afios 10 22.2% 17 18.9%
45 100.0% 920 100.0%

Total

*Prueba Chi cuadrado: significativo p<0.05/%* Prueba U de Mann Whitney: significativo p<0.05
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Nota. Se observa que las féminas que usaron MAC de LARC tuvieron su primera relacion

sexual, en promedio, a los 19 afios, mientras que aquellas que no los usaron la tuvieron a los 18
afios. El 42.2% de las usuarias de estos MAC eran primiparas, en comparacion con el 24 4% de
las féminas que no los usaron, el 77.8% de las féminas que emplearon MAC de LARC tenian entre
1 y 2 hijos, frente al 45.6% de aquellas que no los usaron. Solo el 2.2% de las usuarias no tenian
hijos, mientras que el 20.0% de las féminas que no usaron estos MAC tampoco tenian hijos.

De las féminas con hijos, el 37.8% de las usuarias de este método tuvieron su primer
embarazo entre los 20 y 24 afios, mientras que solo el 7.8% de las que no usaron este método. Por
otro lado, el 28.9% de las usuarias de estos MAC de LARC presentaron un periodo intergenésico
adecuado, en comparacién con el 35.6% de aquellas que no los usaron.

Ademds, los factores significativos asociados al uso de MAC de LARC fueron: la edad de
la primera relacion sexual (p=0.015), Andria (p=0.015), Paridad (p=0.004), nimero de hijos

(p=0.002) y la edad del primer embarazo (p=0.000).
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Figura 7

Paridad y Niimero de las usuarias segiin el uso de MAC de LARC en el HSJL, 2023.
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Nota. Se observa que, entre las usuarias que utilizan MAC de LARC, la mayoria son
primiparas (44.2%). En comparacidn, en el grupo de usuarias que no emplean estos MAC,
predominan las multiparas (34.4%). Ademas, el 77.8% de las usuarias de MAC de LARC tienen

de 1 a 2 hijos, mientras que en el grupo que no los utilizan, solo el 6.7% tiene 5 0 mds hijos.
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Figura 8
Edad del primer embarazo v el periodo intergenésico de las usuarias segiin el uso de MAC

de LARC en el HSJL, 2023.

4 N

. 2.2%
No aplica 20.0%

(6]
15 a 19 afios 35.6% 68.9%
N — 37.8%
20 a 24 anos 789%
N 24.4%
s [E—
. (8

28.9%
35.6%

f

Edad del primer embarazo

Adecuado 2 a 4 afios

X 2.2%
Prolongado > 5 aiios -8_9%

0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%
Uso de métodos anticonceptivos de larga duracién

Periodo Intergenésico

mSi = No
N J/

Nota. Entre las usuarias que utilizan MAC de LARC, la mayoria tienen su primer embarazo
entre los 20 y 24 afios (37.8%) y 25 afios 0 mas (24.4%). En el grupo que no los usa, predominan
las que tuvieron su primer embarazo entre 15 y 19 afios (68.9%). Respecto al periodo intergenésico,
el 22.2% de las usuarias de MAC de LARC reportan un periodo prolongado (= 5 afios), mientras

que en el grupo que no los utilizan, esta cifra es del 18.9%.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo general fue determinar los factores asociados a la eleccion de MAC de LARC en
usuarias de PP.FF., el cual se identificé que el nivel educativo fue un ctor sociodemograifico
asociado con el uso de MAC de LARC, donde el 42.2% de las féminas que utilizaban estos MAC
presentaban un nivel de educacién superior. Este hallazgo es concordante con investigaciones
anteriores, como el estudio de Vega (2023),en el que se encontro quenivel de instruccion guardo
concordancia con el uso de MAC de LARC (p<0.001). En el estudio de Aychew etal. (2022) tener
educacién formal se asocid con el uso de MAC de accién prolongada (ORc=2.15). Asimismo,
Bolarinwa et al. (2022) identificaron que contar con educacién secundaria/superior estd
relacionado al uso de MAC de LARC (p<0.001). Es posible que las féminas con mayor nivel
educativo tengan una comprension mds profunda de los beneficios, la efectividad y las
caracteristicas de los MAC de LARC, lo que podria llevarlas a optar por estos MAC. Ademds, un
mayor nivel de instruccién puede estar relacionado con un mayor acceso a informacién sobre

PP.FF.y a servicios de salud, lo cual facilita la toma de decisiones informadas.

La ocupacidn fue otro factor que demostré asociarse de forma significativa con el uso de los MAC
de LARC. Encontrandose que el 82.2% de las féminas que utilizaban estos MAC eran
laboralmente independientes. Este hallazgo podria explicarse por la mayor flexibilidad y
autonomia que suelen tener las féminas con trabajos independientes en cuanto a sus decisiones
personales y de salud, lo que podria llevarlas a preferir MAC de LARC (como implantes o DIU)
que les ofrecen mayor comodidad y menos necesidad de mantenimiento frecuente. Asimismo, las

caracteristicas laborales pueden influir en el acceso a servicios de PP.FF. y en la eleccion de MAC
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debido a factores como la estabilidad laboral, el nivel de ingreso y el tipo de jornada de trabajo.

Este resultado coincide con lo expuesto por Kikula et al. (2022) quien hallé que las féminas con
trabajos independientes (ORc=1.34) tienen mayores probabilidades de hacer uso de los MAC de
LARC. Sin embargo, el estudio de Vega (2023) no encontrd asociacion entre ambas variables
(p=0.170), lo cual podria deberse a diferencias en la poblacién estudiada, el contexto
socioecondmico o el acceso a servicios de salud, indicando que este factor no es determinante en

todos los contextos.

Por otra parte, se identificd que la edad IRS es un factor obstétrico asociado significativamente

con el uso de MAC de LARC. Este resultado sugiere que la edad de inicio de la vida sexual podria
relacionarse también con un proceso de maduracién y empoderamiento en la toma de decisiones
sobre el propio cuerpo. Esto puede llevar a una mayor autonomia y decision en la seleccién de
MAC mis duraderos y efectivos. Este hallazgo es discordante a lo reportado por Cotaquispe (2022)
quien llevé a cabo un estudio en el mismo nosocomio evaluado (HSJL) en el 2021. En su estudio
encontré que la edad de IRS no esta relacionada con el uso de MAC de LARC en usuarias nuevas
(p=0.612). Esta discrepancia podria deberse a que Cotaquispe (2022) se enfocé en "usuarias
nuevas", quienes pueden tener menos experiencia y conocimiento en anticoncepcion y tal vez
prefieren MAC a corto plazo inicialmente, antes de optar por MAC de LARC. Por otro lado, el

estudio actual podria incluir a usuarias con mads experiencia en planificacion familiar, que tienden

a considerar MAC de LARC.

El factor “Andria” también mostré una asociacién con el uso de MAC de LARC. Una posible

explicacién de lo hallado podria estar relacionada con la percepcion de riesgo y la bisqueda de
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una mayor proteccién contra embarazos no planificados. Las féminas con un mayor niimero de
parejas sexuales pueden ser mds conscientes de la necesidad de un MAC confiable, continuo y
menos dependiente del usuario, como los MAC de LARC. Este tipo de MAC puede brindarles una
sensacion de control a largo plazo, sin la necesidad de estar acudiendo rutinariamente al servicio
obstétrico (Bahamondes et al., 2020). No obstante, este resultado es contradictorio a lo expuesto
por Tinoco (2024), quien reportd que g)ntar con 2 o mds parejas sexuales no tuvo asociacidn al
uso de MAC (p=0.814). Es importante considerar que el estudio de Tinoco no evalud
especificamente s factores asociados al uso de MAC de LARC, sino que se centré en MAC de
solo progestdgenos, de los cuales, solo el 39.6% correspondia a implantes subdérmicos. Esto
podria explicar las diferencias en los hallazgos, ya que los factores que influyen en la eleccion de

MAC de LARC pueden diferir significativamente de aquellos que afectan la eleccion de MAC de

uso mas comun.

También se determind la paridad se asocia con el uso de estos MAC de LARC. La experiencia del
embarazo y el parto puede influir en la decision de las féminas sobre la anticoncepcién. Si su
experiencia fue complicada o dificil, es posible que deseen espaciar sus futuros embarazos y, por
lo tanto, opten por MAC de LARC. Este hallazgo es similar a lo obtenido por Sambah y
colaboradores (2022), asi como por Gayatri (2020), quienes expusieron que la paridad guarda
relacion significativa con la utilizacién de MAC de LARC en féminas (p<0.001 y p=0.000,
respectivamente). Las féminas pueden optar por MAC de LARC debido a preocupaciones re

su salud o la salud de su hijo, buscando evitar embarazos cercanos (intervalo intergenésico corto)

que podrian afectar su bienestar fisico y emocional (Rodriguez et al., 2022).
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El niimero de hijos, fue otro factor obstétrico significativamente asociado con el uso de MAC de
LARC. Se observo que el 77.8% de las féminas que emplearon estos MAC tenian entre 1 y 2 hijos.
Este hallazgo muestra similitud con lo expuesto por Kungu et al. (2020) quien identificé que las
féminas jévenes con hasta 2 hijos vivos tenian aproximadamente 18 veces mds probabilidades de
elegir MAC de LARC que aquellas que no tenian hijos vivos (p=0.000). El resultado también es
concordante con lo expuesto por Vega (2023), quien halld que el 69.7% de las féminas que usan
MAC de LARC tiene de 1 a 2 hijos, es asi que el niimero de hijos demostré ser un factor asociado
al uso de estos MAC (p=0.007). Las féminas con hijos suelen buscar MAC que les brinden una
proteccion prolongada para evitar embarazos no planeados, especialmente si ya han alcanzado el
nimero deseado de hijos. Otra posible explicacion de lo hallado es que las féminas, al contar con
la responsabilidad de cuidar y criar a sus hijos, prefieran MAC que no demanden atencién
constante, siendo los MAC de LARC mas convenientes y fdciles de mantener.

Por tiltimo, la edad del primer embarazo también se asoci6 significativamente con el uso de MAC
de LARC, identificindose que el 37.8% de las usuarias de este método tuvieron su primer
embarazo entre los 20 y 24 afios. Lo obtenido puede atribuirse a que las féminas que tienen su
primer embarazo en esta franja de edad pueden haber alcanzado una mayor madurez emocional y
social, lo que los lleva a tomar decisiones mds informadas sobre la PP.FF. y el uso de MAC
efectivos (como implantes o dispositivos intrauterinos). Sumado a ello, las féminas que tienen su
primer embarazo en sus 20 afios pueden estar en una etapa de la vida donde buscan estabilidad en
otros aspectos, como empleo y relaciones, lo que podria influir en su deseo de usar MAC de LARC
para controlar el tiempo y el nimero de embarazos. Sin embargo, resultado diferente halld

Bolarinwa et al. (2022) donde la edad del primer parto no guardé relacién con el uso de MAC de
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LARC (p=0.061). Esta discrepancia puede deberse a que ambos estudios fueron realizados en
paises y contextos diferentes, es asi que los resultados pueden haber sido influenciados por las
normas culturales y las politicas de salud reproductiva en cada region, las cuales podrian afectar

el acceso y la aceptacion de MAC de LARC.

El presente estudio aborda un aspecto de suma relevancia en la actualidad, como lo es la PP.FF.
Por tal, estudiar los factores para la eleccién de MAC de LARC puede contribuir a mejorar la
atencion en salud reproductiva. El estudio se centra en una poblacién especifica, lo que permite
obtener datos relevantes sobre las caracteristicas y necesidades de las usuarias en ese entorno
particular. Otra fortaleza del estudio es que puede aportar informacién valiosa que no ha sido
ampliamente explorada en el contexto local, sirviendo como base para futuras investigaciones. No
obstante, es necesario reconocer que el estudio no estd exento de ciertas limitaciones. Al tratarse
de un estudio retrospectivo, la calidad de los datos depende de la informacién registrada en las HC,
lo que puede llevar a sesgos de informacion o datos incompletos. El estudio al haberse realizado
en un hospital especifico puede no reflejar la diversidad de opiniones y elecciones de MAC en
diferentes contextos o regiones. Asimismo, se debe tener en cuenta que no se pudo controlar de

manera exhaustiva otros factores que podrian influir en la eleccion de MAC de LARC en usuarias

de PP.FF.

Finalmente, el estudio sefiala dreas significativas que merecen ser consideradas al momento de
brindar informacién o asesoramiento sobre el uso de MAC, con el fin de facilitar que las usuarias

hagan elecciones informadas sobre la opcién anticonceptiva mds adecuada segtin sus necesidades
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VI. CONCLUSIONES

. El presente trabajo de investigacion factores asociados a la eleccion de MAC de LARC en
usuarias de PP.FF., se determin¢ factores como: el nivel educativo, la ocupacion, la edad de la

primera relacion sexual, andria, la paridad, el niimero de hijos y la edad del primer embarazo, los

cuales estan asociados a la eleccion de MAC de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023.

. El estudio determino que los factores sociodemograficos asociados a la eleccién de MAC
de LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023, siendo el nivel educativo y la ocupacién los mas

relevantes.

. La investigacién determino los factores obstétricos asociados a la eleccion de MAC de
LARC en usuarias de PP.FF. del HSJL, 2023, tales como la edad de la primera relacion sexual,
andria, la paridad, el nimero de hijos y la edad del primer embarazo.
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VII. RECOMENDACIONES

. Se sugiere capacitar al personal de salud en consejeria diferenciada segtin el perfil
educativo, ocupacional y obstétrico de las usuarias, con el fin de proporcionar informacién
adecuada y ajustada a sus necesidades y caracteristicas. A su vez, es necesario establecer un
sistema de seguimiento para evaluar el impacto de la consejeria en la eleccién de MAC y adaptar
las estrategias segtin los cambios en el perfil sociodemografico y obstétrico de la poblacién usuaria.

. Se recomienda disefar intervenciones educativas especificas para féminas de diferentes
niveles educativos y ocupacionales. También pueden desarrollarse programas de educacidn sexual
en las comunidades y en el dmbito educativo que incluyan informacién sobre los MAC de LARC,
lo que contribuiria a decisiones reproductivas informadas. Sumado a ello, se sugiere crear espacios
en la comunidad donde las féminas puedan informarse y debatir sobre los MAC, abordando los
tabies y mitos relacionados con el uso de estos MAC.

. Es importante promover campaifias de educacion sexual y reproductiva que aborden temas
como la PP. FF., la importancia de la prevencién en salud reproductiva y la disponibilidad de MAC
de LARC. Estas campaiias podrian estar orientadas hacia féminas jovenes y grupos con menor
acceso a informacién confiable, destacando cémo la edad de inicio de la vida sexual, la paridad y
otros factores reproductivos pueden influir en sus necesidades anticonceptivas. De esta forma, se

facilitaria una eleccion informada y auténoma, mejorando la toma de decisiones en salud

reproductiva y contribuyendo a la equidad en el acceso a MAC efectivos.
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