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“Antes de cualquier otra cosa, la preparacion es la llave del éxito”.
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RESUMEN

OBJETIVOS: La reciente investigacion tuvo como proposito identificar los factores
relacionados con la decisién de uso del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres edad
fértil de 18 a 49 afnos que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.
Arequipa, 2024.

METODOS: Este trabajo investigativo fue un estudio de campo, observacional, prospectivo,
de corte transversal y de nivel relacional. Se utiliz6 como instrumento una ficha de recoleccion
de datos. La poblacién en estudio estuvo conformada por 180 mujeres que acudieron al servicio
de Planificacion Familiar en el Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamécola. Arequipa,
2024. Los datos fueron procesados estadisticamente por medio del SPSS version 26 y se

mostraron en tablas.

RESULTADOS: En los factores sociales de las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios, se
encontré que el 68.33% tiene de 26 a 49 afios, el 44.44% son convivientes y el 38.33% tienen
nivel de instruccion secundaria. Del mismo modo, se muestra que la ocupacion sobresaliente
es la de ama de casa en un 35%, el 83.33% es de religion catolica, y el 54.44% vive en zona

rural.

En cuanto a los factores reproductivos de las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios respecto a
la edad de inicio de relaciones sexuales (IRS) se muestra que en un 51.67% es entre los 18-24
afios. Sobre la paridad se encuentra que un 45% de mujeres son multiparas y en relacién al
namero de hijos el 46.66% posee de dos a mas. Asimismo, el 30.56% optd por los inyectables,
tanto mensuales como trimestrales, como método anticonceptivo de mayor uso. Para el uso de

MAC el 50.56% recibié consejeria y el 63.89% no fue una decision de pareja.

Respecto a la decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico se muestra que, de las
180 mujeres en edad fértil, el 18.33% manifestd su decision de usar dicho método.

CONCLUSIONES: El dato estadistico reveld que el nivel de instruccion, la religion, el nimero
de hijos y la consejeria son factores que muestran estadisticamente una relacion significativa
en la decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico (P<0.05).

PALABRAS CLAVE: Implante anticonceptivo subdérmico, edad fértil, planificacion familiar.
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ABSTRACT

OBJECTIVES: The purpose of the recent research was to identify the factors related to the
decision to use the subdermal contraceptive implant in women of fertile age from 18 to 49 years

who attend the Maritza Campos Diaz - Zamé&cola Health Center. Arequipa, 2024.

METHODS: This research work was a field study, observational, prospective, cross-sectional
and relational. A data collection form was used as an instrument. The study population consisted
of 180 women who attended the Family Planning service at the Maritza Campos Diaz -
Zamécola Health Center. Arequipa, 2024. The data were statistically processed by means of
SPSS version 26 and were shown in tables.

RESULTS: In the social factors of women of childbearing age between 18 and 49 years,
68.33% were found to be between 26 and 49 years old, 44.44% were cohabiting and 38.33%
had a high school education. Similarly, it was found that 35% are housewives, 83.33% are
Catholics and 54.44% live in rural areas.

Regarding the reproductive factors of women of childbearing age between 18 and 49 years old,
51.67% of them are between 18 and 24 years old. Regarding parity, 45% of the women are
multiparous and 46.66% have two or more children. Likewise, 30.56% opted for injectables,
both monthly and quarterly, as the contraceptive method of greatest use. For the use of MAC,

50.56% received counseling and 63.89% were not a couple's decision.

Regarding the decision to use the subdermal contraceptive implant, 18.33% of the 180 women

of childbearing age expressed their decision to use this method.

CONCLUSIONS: The statistical data revealed that educational level, religion, number of
children and counseling are factors that show statistically significant relationship in the use of

subdermal contraceptive implant (P<0.05).

KEY WORDS: Subdermal contraceptive implant, fertile age, family planning.
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INTRODUCCION

El implante anticonceptivo subdérmico es un método hormonal que se coloca debajo de la piel.
Se trata de un pequefio tubo flexible que se aplica en la cara interna del brazo. Su mecanismo
de accion consiste en la liberacion constante de progestagenos, lo que impide la ovulacién, entre
otros efectos. EI implante anticonceptivo subdérmico es utilizado de forma prolongada, ya que
proporciona una durabilidad de 3 a 5 afios. En el curso de este tiempo ofrece proteccion del
99% ante un embarazo. Los implantes anticonceptivos subdérmicos son considerados una
buena opcidn en el rubro de la planificacion familiar a causa de su efectividad y sobre todo es
de facil alcance a la aplicacion de este. A lo largo de uso del implante es posible visualizar
distintos efectos adversos que afectan la salud de la mujer, originando la interrupcion de su uso
y optando por otro tipo de implante. Las tasas de embarazo se encuentran entre 0 a 0.29 para el
Implanon y 0.34 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso, para el Norplant y Jadelle,

relativamente (1,2).

A pesar de ser una opcion segura y accesible que ofrece anticoncepcién por un periodo
prolongado, no goza de la aceptacion por todas las mujeres que buscan consejeria reproductiva,

ubicando su frecuencia de uso en un 14% (3).

Durante las practicas pre profesionales en atencion primaria se aprecié que muchas mujeres en
edad reproductiva que buscan consejeria tienen temor de usar métodos hormonales por via oral,
y al explicarles las ventajas del uso de implantes subdérmicos muestran dudas o incluso
resistencia para su uso, y en grupos de edades mas jovenes optan por métodos menos seguros
y en los que existe olvido de dosis y otros problemas, por lo que la difusion del método del

implante subdérmico podria mejorar su decision de uso.

Por este motivo, se determing la investigacion de la relacion de factores con la decision de uso
del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que acuden

al Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

“Factores relacionados con la decision de uso del implante anticonceptivo
subdérmico en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que acuden al Centro de Salud

Maritza Campos Diaz - Zamécola, Arequipa 2024”.

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

a) AREA DEL CONOCIMIENTO

— Area general: Ciencias de la salud

— Area especifica: Obstetricia y puericultura
— Especialidad: Planificacion familiar

— Linea: Implante subdérmico
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b) ANALISIS Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

independientes:

Factores sociales

Variable Indicador Sub-indicadores
18-25
Edad
26-49
o Soltera, conviviente, casada,
Estado civil
separada
lletrada, primaria,
] Nivel de instruccion | secundaria, superior técnico,
Variables

superior universitario

Sin ocupacion, estudiante,

Ocupacion ama de casa, empleada,
obrera, independiente
Atea, catolica, cristiana,
Religion testigo de Jehova,

evangélica, otra

Zona de residencia

Urbana, rural, semirrural

Variables
independientes:
Factores

reproductivos

Inicio de relaciones

sexuales

<15
15-17
18-24
>25

Paridad

Nulipara, primipara,

multipara, gran multipara

Numero de hijos

Ninguno
Uno
Dos
Tres

Cuatro a mas

Experiencia previa de
uso de método

anticonceptivo

Ninguno, ritmo,
preservativo, anticonceptivo
oral combinado, inyectables,

DIU
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Recibio consejeria
sobre método No / Si

anticonceptivo

Decision de pareja No / Si
Variable
dependiente
- Implante ]
Decision de uso del ] ] Si usa
] anticonceptivo
implante o No usa
subdérmico

anticonceptivo

subdérmico

¢) INTERROGANTES BASICAS

— ¢Cudles son los factores sociales y reproductivos de las mujeres en edad
fertil de 18 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz
- Zamacola, Arequipa 2024?

— ¢Cual es la frecuencia de la decision de uso del implante anticonceptivo
subdérmico en mujeres en edad fertil de 18 a 49 afios que acuden al Centro

de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola, Arequipa 2024?

— ¢Cuéles son los factores sociales y reproductivos relacionados con la
decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad
fértil de 18 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz

- Zamacola?
d) TIPO DE INVESTIGACION: De campo.
e) NIVEL DE INVESTIGACION: Estudio relacional.

f) TAXONOMIA DE LA INVESTIGACION: Observacional, prospectivo y de
corte transversal.

1.3. JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

La presente investigacion esta dirigida a establecer los factores relacionados con la
decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil

de 18 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola.
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No se han realizado investigaciones previas recientes sobre este tema en el centro
de salud, lo que origina que nuestra investigacion sea original.

La presente investigacion tiene una importante relevancia cientifica porque se
establecen los factores de mujeres usuarias y que desean utilizar métodos de control
de la natalidad que influyen con la decision para el uso del implante anticonceptivo
subdérmico; tiene relevancia préactica porque permitira mejorar la utilizacion de
un método hormonal de larga duracion que requiere poco seguimiento y es seguro,
al identificar los factores de sus usuarias; tiene ademas relevancia social, ya que

beneficia a la comunidad al reducir la tasa de embarazos no deseados.

La investigacion es contemporanea, pues la promocion de la anticoncepcion en la
edad fértil para el control de la natalidad es un tema de suma importancia de la

promocion de la salud de la mujer en edad reproductiva.

La investigacion es factible de realizar porque se trata de un disefio prospectivo en

un establecimiento de salud del primer nivel de atencion.

La motivacion personal de llevar a cabo esta investigacién en la especialidad de la
obstetricia y en salud preventiva, es que con ella se va a lograr una considerable

contribucion académica al area de obstetricia y puericultura.

2. OBJETIVOS

a) ldentificar los factores sociales y reproductivos de las mujeres en edad fertil de 18 a 49

afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamé&cola, Arequipa 2024.

b) Determinar la decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en
edad fértil de 18 a 49 afios que acuden al Centro de Salud Maritza Campos Diaz -

Zamacola, Arequipa 2024.

c) Relacionar los factores sociales y reproductivos con la decision de uso del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que acuden al

Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.
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3. MARCO TEORICO
3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1. Métodos anticonceptivos

Son aquellas formas para evitar o distanciar los embarazos en mujeres sexualmente
activas. Permiten que las usuarias en edad fértil tengan el control del namero de hijos
que anhelan tener. Existen diferentes tipos de anticoncepcion, pero no todos son
convenientes para las distintas situaciones que se presentan. Por tal motivo, el método
mas oportuno para el control de embarazos depende del estado general de la persona, la
edad, periodicidad de actividad sexual, nUmero de parejas sexuales, deseo de tener hijos
en un futuro y como también antecedentes de enfermedades familiares. Estos métodos

anticonceptivos pueden ser hormonales o no hormonales (4).

3.1.2. El método hormonal de implante subdérmico

Los implantes anticonceptivos subdérmicos son métodos de accion prolongada, que se
utilizan en diferentes paises para evitar embarazos no deseados. Las mujeres jovenes
gue mantienen una vida sexual activa y ademas no usan un metodo anticonceptivo de
forma adecuada, tienen mayor riesgo de tener un embarazo no deseado (5). La facilidad
en la colocacion y la menor necesidad de seguimiento y su duracion de 3 afios con
posibilidad de renovar los implantes, hacen a este tipo de anticoncepcion un método

ideal para este grupo de pacientes (6).

3.1.3. Tipos de implantes subdérmicos

Los implantes anticonceptivos subdérmicos son cilindros pequefios, delgados, flexibles,

no biodegradables, que se colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo.

Estos brindan proteccion contra el embarazo a largo plazo, y dependiendo del implante,

son eficaces por 3 a 5 afios. Ademas, no contienen estrégenos. EI Ministerio de Salud

clasifica al implante en dos tipos que son los siguientes (7):

e Implante de un cilindro: Compuesto de 68 mg de etonogestrel. EI tiempo de duracion
es de tres afos.

e Implante de dos cilindros: Compuesto de 75 mg de levonorgestrel. En caso de que
la mujer pese menos de 60 kilos tiene un tiempo de duracién de cinco afios y si pesa
mas de 60 Kilos, el tiempo se reduce a cuatro afios.
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Los productos disponibles para la anticoncepcion por implante subdérmico son:

a) Etonogestrel
Anticonceptivo compuesto de 68 mg de etonorgestrel. Se trata de una hormona
femenina parecida a la progesterona, que se libera en cantidad pequefia y de manera
continua a la sangre. Este tipo de implante no se disuelve en el organismo al estar
hecho de copolimero de acetato de vinilo-etileno. El etonogestrel impide la
liberacion de un 6vulo de los ovarios y ocasiona cambios en la mucosa del cérvix
que obstaculizan la entrada del semen en el Utero con una eficacia del 99% (8).
El Ministerio de salud indica que la falla de este anticonceptivo es de 1 por cada 100
mujeres (7).

b) Levonorgestrel

Implante que contiene dos bastoncillos flexibles de 75 mg de levonorgestrel. Este
varia la funcién ovarica, tanto la luteinica y folicular de distintas formas. Asimismo,
ocasiona un incremento de la densidad del moco cervical impidiendo el paso de los
espermatozoides y anula la actividad endometrial lo que evita la implantacion del
blastocisto.

El medicamento se libera al liquido intersticial, juntdndose en el plasma a la
globulina fijadora de hormonas sexuales; logrando concentraciones plasmaticas
maximas a las 48 horas tras su insercion. Desde ese momento, las concentraciones
disminuyen paulatinamente hasta el quinto afio, donde existen cambios entre las

usuarias al ser las concentraciones inversamente proporcionales al peso corporal

(9).

3.1.4. Mecanismo de accion

El mecanismo de accién mas importante es el espesamiento del moco cervical, que hace
que disminuya el volumen y aumente la celularidad y la viscosidad del moco, haciendo
que se convierta en un “moco hostil”. Ademas, inhibe el pico de la secrecion de LH, con
lo que inhibe la ovulacion. También, ocasiona atrofia endometrial, produciendo que el
tamafio y el grosor de la mucosa endometrial no sea el adecuado para que se produzca
la nidacién de un 6vulo fecundado. Por consiguiente, este efecto desencadena que las
menstruaciones sean irregulares y que haya una disminucion de la movilidad tubérica
(10).
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Caracteristicas:

e Eficacia elevada y de larga duracion.

e No interfiere con el sexo.

e Pueden ser indicados en cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

e Brinda proteccion de tres a cinco afos.

e Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

e No requiere un examen pélvico previo a su uso; aunque es ideal que se realice un
examen médico antes de iniciarlo, este examen puede ser diferido a cualquier otra
consulta, dentro del objetivo de mejorar la salud reproductiva de la mujer.

e No afecta la lactancia.

e Puede disminuir el flujo menstrual, a consecuencia de este puede mejorar la anemia
ferropénica.

e Puede disminuir los colicos menstruales.

e Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

e Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la mayoria de mujeres
como, por ejemplo: Amenorrea, sangrado y goteo irregular.

e Puede producir cambios en el peso ya sea un aumento o disminucion.

e No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA (7).

Tasa de falla: Es uno de los métodos mas efectivo y de larga duracién. Siendo el 0.05%
de falla tedrica y en el uso tipico se presenta 1 en 100 mujeres. En mujeres con un peso
de 80 kg 0 més la tasa de embarazos usando los dos implantes es de 6 por 100 al quinto
afio de uso, por lo que se recomienda que las usuarias los cambien a los 4 afios.
Investigaciones muestran que el uso del implante de 01 cilindro no ocasiona que

disminuya la eficacia en el tiempo de uso (7,11).

3.1.5. Indicaciones

a) Mujeres con ciclos menstruales

e Enun plazo de siete dias desde el inicio del sangrado menstrual: Puede insertarse

el implante. No es necesario proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

e Mas de siete dias desde el inicio del sangrado menstrual: Puede insertarse el

implante si se tiene la certeza razonable de que la mujer no estad embarazada.
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Debera abstenerse de tener relaciones sexuales o tendra que usar proteccion
anticonceptiva adicional durante los siguientes siete dias.

b) Mujeres con amenorrea (sin relacion con el puerperio)

Puede insertarse el implante en cualquier momento si se tiene la certeza razonable de

que la mujer no estd embarazada. Debera abstenerse de tener relaciones sexuales o

tendra que usar proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes siete dias.
c) Puerperio (con lactancia materna)

e Menos de seis semanas de puerperio: Por lo general, puede colocarse un

implante.

e De seis semanas a seis meses de puerperio y con amenorrea: Puede insertarse un

implante. Si la mujer estd amamantando total o casi totalmente, no es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

e Mas de seis semanas de puerperio y con retorno de los ciclos menstruales: Puede

insertarse el implante tal como se recomienda para otras mujeres que tienen
ciclos menstruales.
d) Puerperio (sin lactancia materna)

e Menos de 21 dias de puerperio: Puede insertarse un implante. No es necesario

proporcionar proteccion anticonceptiva adicional. Es muy poco probable que
una mujer ovule y esté en riesgo de embarazo durante los primeros 21 dias del
puerperio. No obstante, por razones programaticas, es decir, segun los
protocolos de los programas nacionales, regionales o locales, algunos métodos
anticonceptivos pueden proporcionarse durante este periodo.

e Veintiln dias 0 mas de puerperio v sin retorno de los ciclos menstruales: Puede

insertarse un implante si se tiene la certeza razonable de que la mujer no esta
embarazada. Debera abstenerse de tener relaciones sexuales o tendra que usar
proteccion anticonceptiva adicional durante los siguientes siete dias.

e En caso de retorno de los ciclos menstruales: Puede insertarse un implante tal

como se recomienda para otras mujeres que tienen ciclos menstruales.
e) Post-Aborto

El implante puede insertarse inmediatamente después del aborto. No es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

f) Cambio de método cuando el anterior era hormonal
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e Sila mujer ha utilizado su método hormonal de manera correcta y consistente, 0
si se tiene la certeza razonable de que no esta embarazada, el implante puede
insertarse de inmediato. No es necesario esperar la siguiente menstruacion.

e Si el método anterior era un anticonceptivo inyectable, el implante debe
insertarse en el momento en que deberia repetirse la inyeccion. No es necesario
proporcionar proteccion anticonceptiva adicional.

g) Cambio de método cuando el anterior era un método no hormonal (como el

DIV)

Puede insertarse el implante de inmediato si se tiene la certeza razonable de que la

mujer no esta embarazada. No es necesario esperar la siguiente menstruacion (12).

3.1.6. Contraindicaciones

e Presencia de sangrado vaginal sin causa alguna antes de la evaluacion.

e Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones.

e Cancer de mama.

e Hepatopatia severa, infeccion o tumor de higado.

e Llevar tratamiento con barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina; porque estos farmacos disminuyen la eficacia
de los implantes anticonceptivos subdérmicos. Por tal motivo, se debe usar un

método de respaldo (5,7).

3.1.7. Efectos adversos y su manejo

e Sangrado irregular (sangrados inesperados que molestan a la usuaria): Muchas
mujeres que utilizan los implantes presentan sangrado irregular. No ocasionan dafo
y habitualmente disminuyen o se interrumpen después del primer afio. Para un alivio
moderado a corto plazo, puede indicarse 800 mg de ibuprofeno 3 veces al dia
después de las comidas durante 5 dias, comenzando a recibirlos cuando se inicia el
sangrado irregular. Si esta medicacion no ayuda se puede seguir los siguientes
esquemas, comenzando cuando se inicia el sangrado irregular: Anticonceptivos
orales combinados con levonorgestrel. Un comprimido por dia durante 21 dias.
Etinil estradiol de 50 mcg de diariamente durante 21 dias.

e Amenorrea: Hay mujeres que utilizan implantes que dejan de tener menstruaciones,

no siendo nocivo para su salud.
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e Sangrado profuso o prolongado (el doble de lo habitual 0 mas de 8 dias):
Muchas mujeres pueden presentar este tipo de sangrado. Habitualmente no es
perjudicial y tiende a disminuir o interrumpirse en unos pocos meses. Se puede
indicar el tratamiento arriba mencionado, inicidndolo cuando comienza el sangrado
profuso. En el caso de uso de anticonceptivos orales las dosificaciones de 50 mcg
dan mejores resultados que los de baja dosis. Usar comprimidos de hierro oral para
evitar la anemia y alimentos que contienen hierro. Si continla el sangrado profuso
0 este se presenta después de meses sin sangrado, considere otras condiciones
subyacentes no vinculadas con el método.

e Cefaleas comunes (no migrafiosas): Recomendar acido acetilsalicilico (500 mg
tab), ibuprofeno (400 mg tab), paracetamol (500 mg tab), u otro analgésico. Toda
cefalea que aparezca con el uso de implantes debe ser evaluada.

e Acné: Si la usuaria quiere interrumpir el uso de los implantes debido al acné, puede
considerar el cambio a un método anticonceptivo combinado. El acné usualmente
mejora con ellos. Considere medicamentos disponibles localmente.

e Alteraciones en el peso: Revisar la dieta y asesorar segun corresponda.

e Tensién mamaria: Recomendar el uso de un sostén de soporte, incluso durante la
actividad intensa y el suefio. Utilizar compresas frias o calientes. Recomendar acido
acetilsalicilico de 500 mg tab, ibuprofeno de 400 mg tab, paracetamol de 500 mg
tab, u otro analgésico.

e Infeccidon en el sitio de insercion (rubor calor, dolor, pus): No retirar los
implantes. Limpiar el area infectada con agua o jabon antiséptico. Administrar
antibidticos por via oral durante 7 a 10 dias. En caso no desaparezca, retirar
implante.

e Dolor abdominal severo: Si bien es raro, pero se debe estar alerta ante la
posibilidad de signos o sintomas de un embarazo ectépico. El dolor abdominal puede
ser debido a otros problemas, como son los quistes foliculares u otros quistes de
ovario (7).

3.1.8. Factores relacionados al uso de los métodos anticonceptivos

En Peru se ha observado un crecimiento en la prevalencia respecto al uso de algln
método anticonceptivo con el transcurso de los afios, comprobado desde la 1ra encuesta
ENDES en 1986 donde cierta cantidad de mujeres convivientes o casadas preferian

algn método (45,8%), proporcion que fue acomodandose con los afios siguientes
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incrementando a un 76,3% en el afio 2018. Cabe recalcar que a pesar que la prevalencia
de métodos anticonceptivos ha aumentado sigue persistiendo una demanda insatisfecha
en el area de planificacion familiar ya que se ha reducido de 10,2% (ENDES 2000) a
6,5% (ENDES 2018). Segun ENDES 2018, 76,4% de las mujeres casadas o
convivientes utilizaron algin método anticonceptivo; el 55% eligié un método moderno
(pildoras anticonceptivas, inyectables o uso de preservativos), mientras que el 21,3%
eligio un meétodo tradicional (método del ritmo) (13).

En el area urbana sobresale la utilizacion de métodos modernos con 56,4% y 50,3% en
el &rea rural. En Lima, Pasco, Piura, Tumbes y Moquegua el uso de anticonceptivos
modernos varia entre un 60 a 67,3%; mientras que en Ayacucho y Huancavelica se
encuentra entre un 40 a 49,3%. Por otro lado, en Puno esta entre un 27 a 33,6% Yy en
otras departamentos de las regiones de la selva, sierra 'y costa su uso es en un 50 a 58,5%
(13).

Diferentes factores han sido estudiados y formulados para la utilizacién de métodos
anticonceptivos. Por la misma razon, se presentan los factores del sistema de salud,
cobertura, provision, disponibilidad y politicas publicas de métodos anticonceptivos y
por otra parte estan los factores individuales sociodemogréficos, culturales, educativos
y socioeconémicos (14).

Entre las variables sociodemogréficas, tenemos:

e Edad materna: La edad de la mujer puede influir en la decision de usar MAC;
en edades jovenes se desea diferir o espaciar los embarazos para el logro de
objetivos de vida como educacion o trabajo, optando por métodos reversibles.
Cuando la pareja ha alcanzado el nimero deseado de hijos, pueden optar por
métodos méas prolongados o definitivos (15).

e Estado civil: Es una variable de mayor significancia en la decision de uso de
anticonceptivos, por lo que se observa una mayor razén de prevalencia en
mujeres casadas o que tienen actualmente una pareja sexual (16).

e Nivel de instruccién: Con respecto a la variable educacion, se ha visto que las
mujeres con educacién superior son las que usan métodos anticonceptivos, lo
que concuerda a la idea de que el tener una mejor educacion nos lleva a una
mejor planificacion familiar (17).

e Ocupacion: Las mujeres que estudian o trabajan sobre todo si son dependientes,
pueden desear retrasar la concepcién, mientras que las mujeres que no trabajan
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y se dedican a la atencion del hogar o tienen trabajos independientes pueden
decidir el no usar métodos seguros (15).

e Religion: Este factor incurre de manera negativa en la decision y eleccion de un
método anticonceptivo, pues para algunos grupos religiosos lo adecuado es el
método natural, por lo cual esta prohibido o esta visto como un pecado el uso de
un método anticonceptivo porque son considerados como un atentado ante la
concepcion y la vida humana (15).

e Zona de residencia: Se observa una relacién de suma importancia entre el uso
de anticonceptivos y el vivir en zona urbana, ya que la difusion de informacion
acerca de anticoncepcion es mas amplia a comparacion de la zona rural (18).

e Inicio de relaciones sexuales: Se ha presentado que las mujeres que han
iniciado su vida sexual tienen 1,7% mas posibilidad de usar algin método
anticonceptivo, pues se tiene la certeza de que ellas han tenido una mayor
educacion sexual (19).

e Paridad: En las mujeres con mayor paridad se tiene una mayor decision de usar
métodos seguros, incluso optando por métodos prolongados o definitivos cuando
el nimero de hijos llega o supera a las expectativas, pero dependiendo a su vez
de otros factores culturales como la estabilidad de la pareja, ya que en algunos
casos se opta por tener hijos de las nuevas parejas para retenerlos (15).

e Numero de hijos: Relacionado de la misma manera con la paridad, discutido en
el parrafo precedente.

e Experiencia previa de uso de método anticonceptivo: Las mujeres optan por
un método anticonceptivo segun la experiencia previa que haya tenido,
basandose en la presencia de algin dafio o beneficio en su salud. Es decir,
algunas mujeres escogen algun tipo de método anticonceptivo que no le ocasione
efectos secundarios en su organismo (15).

e Recibid consejeria sobre método anticonceptivo: Una consejeria adecuada y
dirigida segun los factores sociales y culturales definitivamente puede influir en
la decision de uso del método anticonceptivo mas adecuado para cada mujer en
forma individual, lo que es responsabilidad del personal de salud (15).

e Decision de pareja: La pareja de una u otra manera es una influencia
significativa al momento de que la mujer tome la decision de optar por el uso de

un método anticonceptivo. Particularmente, en las mujeres que poseen de 3 a
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méas hijos, las parejas suelen presionarlas para que elijan un método
anticonceptivo que las proteja por un largo periodo o en algunos casos la

durabilidad sea permanente (15).

3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1. ANIVEL INTERNACIONAL

e Titulo: Factores socioeducativos asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de Latinoamérica.
Autor: Mejia CR, Oporto FM, Taya L, Oscco SS, Bustamante FM, Quispe L,
Santillan LA, Miranda CA.
Fuente: Revista chilena de obstetricia y ginecologia, 2020; 85(3): 245-254.
Resumen: Estudio transversal analitico, se encuesté a estudiantes mujeres que
ya habian iniciado su vida sexual, se le pregunté por el uso de conddn
(preservativo), método del ritmo, anticoncepcion oral y anticoncepcion oral de
emergencia. Estas fueron descritas y asociadas a variables socio-educativas. El
7% (47) no usaba ninguno de los 4 métodos anticonceptivos; al realizar el
analisis multivariado, no hubo diferencias estadisticamente significativas segun
el pais, el afio de estudios o si eran catélicas/cristianas (todos los valores p>0,05),
en cambio, las de universidades particulares tuvieron un mayor porcentaje de
ausencia de uso de los 4 métodos anticonceptivos (RPa: 2,52; 1C95%: 1,24-5,14;
valor p=0,010). Segln el uso de alguno de los 4 métodos, el pais donde se
encuesto tuvo muchas diferencias entre el uso de uno u otro método; el afio de
la carrera no estuvo asociado al no uso de alguno de los cuatro métodos; las que
fueron catolicas o cristianas usaron menos la anticoncepcion oral (p<0,001) y
las que estudiaban en universidades particulares usaron mas el método del ritmo
(p<0,05) (20).

3.2.2. ANIVEL NACIONAL
e Titulo: Factores socio culturales asociados al no uso del implante subdérmico
“implanon” en mueres usuarias de planificacion familiar, centro de salud
Monterrey, Huaraz 2019.
Autor: Nizama SX, Tafur TL.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-s#=> . UNIVERSIDAD
REPOQSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia,
Universidad Nacional Santiago Antinez de Mayolo, 2020.

Resumen: Investigacion prospectiva, correlacional, con una muestra de 113
usuarias de planificacion familiar. Se usé como instrumento un cuestionario, la
informacion se proces6 mediante el programa de SPSS V24.0, realizandose la
contratacion de la hipdtesis mediante la prueba el Chi cuadrado. Los factores
sociales si muestran asociacion con el no uso del implante: Grado de instruccién
(p=0,00), lugar de procedencia p= (0,00), ocupacion (p=0,013), ingreso
econodmico (p=0,005). Asi también los factores culturales tienen asociacion con
el no uso del implante; religion (p=0,005), idioma (p=0,018), medio de
informacion (p=0,011), influencia de la pareja (p=0,005), influencia de la familia
(0,005), creencias o0 mitos (p=0,041). Conclusion: Los factores socioculturales
influyen significativamente en el no uso del implante subdérmico “implanon”
en mujeres usuarias de planificacion familiar del Centro de Salud Monterrey,
Huaraz 2019 (21).

e Titulo: Factores personales e institucionales relacionados a la eleccion del
implante subdérmico en tiempos de pandemia COVID-19 en puérperas del
Centro Materno Infantil Juan Pablo I1-Villa el Salvador, 2021.

Autor: Fournier NJ.

Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en enfermeria,
Ciencias de la Salud, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 2023
Resumen: EI presente estudio es de enfoque cualitativo, observacional,
Analitico y de corte transversal. La muestra fue de 158 puérperas que se
atendieron en el Centro Materno Infantil Juan Pablo 11— Villa El Salvador entre
los meses de noviembre a diciembre del afio 2021; en el anélisis bivariado, se
hizo uso de la prueba chi cuadrado con nivel de significancia del 95% y un p
valor significativo menor a 0.05; también se realiz6 andlisis de regresion
logistica. De las 158 puérperas se encontrd que el 32% de las puérperas utilizan
el implante subdérmico. Los factores principales personales relacionados a la
eleccién del implante subdérmico en puérperas se obtuvo que hay una relacion
significativa entre los afios de estudio (p=0.000), el estado civil (p=0.000), el
lugar de procedencia (p=0.002), la religién (p=0.000), inicio de las relaciones
sexuales (p=0.000), paridad (p=0.000), uso de MAC antes gestacion (p=0.0001),
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edad del primer embarazo(p=0.000) y los principales factores institucionales
asociados a la eleccion del implante subdérmico es la consejeria previa sobre el
implante(p=0.000), la informacion completa (p=0.000), el acceso facil
(p=0.000), demora en la colocacién (p=0.000) (22).

e Titulo: Factores asociados al uso del implante subdérmico en pacientes del
Centro de Salud Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2022.
Autor: Barrientos Huaman K, Jacinto Orihuela YC.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de Obstetra, Ciencias de la Salud,
Universidad Roosevelt, 2022.
Resumen: Esta tesis tuvo el objetivo: Determinar los factores asociados al uso
del implante subdérmico en pacientes del centro de salud Pedro Sanchez Meza,
Chupaca 2022. Metodologia: estudio observacional, retrospectivo, de nivel
correlacional, se trabajo con una muestra de 301 mujeres en edad fértil elegidas
por muestreo aleatorio simple. Resultados: se hallé que las caracteristicas
demograficas de las mujeres fueron; adolescentes 25.2%, jovenes 52.5%, adulta
22.6%, solteras 13.0%, convivientes 80.4%, casadas 6.6%, amas de casa 50.8%,
estudian 9.3% y trabajan 39.9%. Las caracteristicas socioculturales; tenian
estudios de primaria 7.3%, secundaria 82.1%, superior 10.6%; de procedencia
urbana 63.1%, rural 36.9%; de estatus econémico en su familia buena 1.7%,
regular 68.8% y malo 29.6%. Y las caracteristicas obstétricas; eran nuliparas
7.3%, primiparas 82.1%, multiparas 10.6%; su condicion obstétrica fue
posaborto el 10.6% y puérpera 4.3%. Conclusion: los factores asociados al uso
del método anticonceptivo de implante (Implanén NXT), fueron: la edad adulta,
ser soltera, ser conviviente, ser estudiante, estatus econémico regular y malo, la
nuliparidad, la primiparidad y el ser puérpera (23).

e Titulo: Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas asociadas a la
eleccion del implante subdérmico en usuarias del establecimiento de salud I-4
Pachitea-Piura, 2023.

Autor: Alburqueque RB.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia, carrera
profesional de Obstetricia, Universidad Los Angeles de Chimbote, 2024
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Resumen: Estudio tipo cuantitativo, analitico relacional, no experimental,
transversal, con el total de 132 usuarias como muestra, se aplicd un cuestionario
previamente validado utilizando la encuesta. Segun correlacion Fisher, la
eleccion del implante estuvo definida por la edad, mostrando como mayor
preponderancia las edades entre 25-29 afios con el 66,7%, asi mismo, las casadas
manifiestan mayor predisposicion a elegir dicho método con el 62,5%, usuarias
de zona rural, con 62,5%, quienes trabajan con 66,7%, y con estudios
secundarios completos un 75,0%, caracteristicas que definen dicha eleccién,
ademas se ve definido por quienes iniciaron relaciones sexuales entre 15 a 19
afios con 62,5%, asi mismo quienes tuvieron dos hijo 50,0% eligieron este
método (24).

3.2.3. ANIVEL LOCAL

e Titulo: Factores que influyen en el cese del método anticonceptivo subdérmico-
implante en pacientes atendidas en el centro de salud San Fernando en el periodo
enero-diciembre 2016.
Autor: Marino Panduro de Idazeta LR, Gonzales Gomez EL.
Fuente: Tesis para optar el titulo profesional de licenciada en obstetricia.
Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, Universidad Alas
Peruanas. 2017
Resumen: Se realiz6 una investigacion de corte transversal, retrospectivo.
Disefio descriptivo con 120 usuarias. La técnica seleccionada fue la ficha de
recoleccion de datos, con un cuestionario para identificar factores que influyen
en el cese del método anticonceptivo subdérmico — implante. La encuesta se
realizé de Enero—Diciembre del 2016 en el servicio de Planificacion Familiar
del Centro de Salud San Fernando de Socabaya. ElI 82% de la poblacién en
estudio se encontr6 en los rangos de edades de 20-34 afios, teniendo este
indicador asociacion estadisticamente significativa con un valor de p de 0.0405,
el 61% registro grado de instruccién nivel secundario, el 65% de las pacientes
tuvieron una paridad entre 1-2 hijos, teniendo estos resultados asociacion
estadisticamente significativa con valor de significancia de 0.005. A diferencia
del estado civil que no presento asociacion estadistica. En relacion a los factores
Gineco-Obstétricos se concluye que, el 70% de las pacientes tuvieron

modificaciones en el peso mayores a 5 kilos, existiendo relacion
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estadisticamente significativa con un valor de p de 0.0218, asi mismo el 76% de
las usuarias manifestaron que el incremento del peso es uno de los factores para
decidir el cese del método anticonceptivo hormonal implante sub dérmico. El 66
% de las usuarias del método hormonal implante subdérmico sefialaron haber
tenido alteraciones en el volumen del sangrado entre regular y abundante no
habiendo asociacidn estadisticamente significativa con este indicador, sin
embargo, las usuarias sin considerar el volumen o cantidad de sangrado, el 39%
indico afirmativamente que el solo hecho de sangrar se convierte en un factor
que condiciona al cese del método con un valor estadisticamente significativo
de p 0.0309. Respecto a las complicaciones en las mamas el 95% manifestaron
haber experimentado hipersensibilidad y dolor a nivel mamario sin significancia
estadistica, sin embargo, el 24 % de ellas afirmé que el solo hecho de tener
alguna alteracion en las mamas es la razon para el cesa del método con un valor
de p de 0.0005 con significancia estadistica. En relacion a la atencién de salud,
el 87% de las usuarias manifestaron haber recibid consejeria en planificacion
familiar para dar inicio al uso del método anticonceptivo, no existiendo
asociacion estadisticamente significativa entre este indicador y el cese del
método sub dérmico implante (25).

4. HIPOTESIS

Dado que existen multiples factores sociales y reproductivos de una mujer en edad fértil y
sus necesidades reproductivas pueden relacionarse en la toma de decision de uso del

implante anticonceptivo subdeérmico.

Es probable que, existan factores sociales como una mayor edad, mayor nivel educativo,
estado civil con pareja, y factores reproductivos como un embarazo previo y el uso previo
de métodos anticonceptivos que se relacionen a la decision de uso del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que acuden al Centro

de Salud Maritza Campos Diaz — Zamécola.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

Variable Indicador Técnica Instrumento

Edad materna

) Estado civil
Variables

_ _ Nivel de instruccion
independientes:

] Ocupacion
Factores sociales

Religion

Zona de residencia

Inicio de relaciones

sexuales
Paridad
) Numero de hijos .
Variables N . Ficha de
_ ) Experiencia previa de »
independientes: ] recoleccion de
uso de método Encuesta
Factores ] ] datos
. anticonceptivo .
reproductivos (Anexo N°1)

Recibio consejeria
sobre método

anticonceptivo

Decision de pareja

Variable
dependiente
Decision de uso del Si usa
implante No usa
anticonceptivo

subdérmico

1.1. Técnica: Encuesta.
1.2. Instrumentos: Ficha de recoleccion de datos (Anexo 1).

1.3. Materiales:
= Fichas de investigacion
=  Material de escritorio

=  Excel
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= Equipo de computo

» Programas estadisticos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. UBICACION ESPACIAL:
2.1.1. Precision de lugar:
La investigacion se realizd en el pais de Per(, region Arequipa, provincia

Arequipa y distrito de Cerro Colorado.
2.1.2. Caracteristicas del lugar:

El Centro de salud Maritza Campos Diaz — Zamécola es un establecimiento de
salud que se encuentra dentro de la categoria I-4 en el distrito de Cerro Colorado

y corresponde a la jurisdiccion de la Direccidn de Salud Arequipa.
2.1.3. Delimitacién gréfica del lugar:

Ver mapa (Anexo N° 3)

2.2. UBICACION TEMPORAL:
2.2.1. Cronologia:
Junio, julio y agosto del 2024.
2.2.2. Vision temporal:
Prospectivo.
2.2.3. Corte temporal:

Transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO:
Muijeres en edad fértil de 18 a 49 afios que acudieron al servicio de planificacion familiar

del Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zamacola.

2.3.1. Universo
2.3.1.1. Cualitativo

e Criterios de inclusion

= Mujer en edad reproductiva.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-v#==. UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE - f\CATOLICA

TESIS UCSM Z  DE SANTA MARIA

= Mayor de edad (desde los 18 a los 49 afios).

= Que acudan por consejeria para eleccion de método

anticonceptivo.
e Criterios de exclusion
= Mujer que no hable castellano.
= Con contraindicacion para el uso de métodos hormonales.

2.3.1.2. Cuantitativo
e Universo o poblacion: Mujeres en edad fértil entre las edades de 18
a 49 afos constituidas por 180 que acudieron al servicio de
planificacion familiar del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -

Zamacola.
e Muestra: No se sacard muestra alguna porque se trabajard con todo

el universo o poblacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. ORGANIZACION, PRODUCCION Y REGISTRO DE DATOS

En primer lugar, se presentd el proyecto de investigacion a la decana para que establezca
organizaciones con la Direccion del Centro de Salud y la Jefatura del servicio de obstetricia

para la realizacion del trabajo investigativo.

En segundo lugar, se contacto a todas las mujeres que acudieron al servicio de planificacion
familiar. Se explicé la razon de la investigacion y se requirio la participacion de manera
voluntaria mediante la firma de un consentimiento informado (Anexo 2). Se evalud la
posible utilizacion del implante anticonceptivo subdérmico. Por ultimo, se aplicé una ficha

de datos para obtener la informacion necesaria (Anexo 1).

3.2. RECURSOS

a) Humanos
Investigadores:

e Bach. Milenka Maria del Carmen Luqgue Gir6n

e Bach. Cinthia Nayely Mayta Zavaleta
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Asesor:
e Dr. Alberto Caceres Huambo
b) Fisicos
e Acceso a la infraestructura del Centro de Salud Maritza Campos Diaz -
Zamécola.
o Disponibilidad del ambiente de planificacion familiar.

c) Econdmicos

e Autofinanciado

3.3. VALIDACION DE LOS INSTRUMENTOS
No se requiri6 de validacion predictiva por tratarse de un instrumento para reunir

informacion.

3.4. CONSIDERACIONES ETICAS
Se aplico el principio de autonomia a través del asentimiento y el consentimiento informado,

y se mantuvo la confidencialidad de los datos mediante encuestas andnimas.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR RESULTADOS
4.1. TIPO DE SISTEMATIZACION: Manual y electrénica.
4.2. PLANES DE OPERACION

a) Plan de procesamiento

Los datos registrados en el Anexo 1 fueron codificados y tabulados para su analisis e

interpretacion.
b) Plan de clasificacion

Se utiliz6 una matriz de sistematizacién de datos donde se transcribieron los datos
obtenidos en cada ficha. La matriz fue disefiada en Excel 2019.

c) Plan de codificacion

Se codifico los datos que contenian indicadores en la escala continua y categorica.
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d) Plan de recuento
Los recuentos de los datos fueron electrénicos.

e) Plan de analisis

Se elabord tablas univariadas y de contingencia para presentar las frecuencias absolutas

y relativas porcentuadas. Asimismo, se llevd a cabo la prueba de chi cuadrado con un
nivel de significancia de 5%.

4.3. TRATAMIENTO ESTADISTICO

Tablas de frecuencias absolutas, relativas y porcentuales.

4.4. MANEJO ESTADISTICO

Para el analisis de datos se empled Excel 2019 y el programa SPSSv.26.
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CAPITULO Il
RESULTADOS
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TABLA N° 01
FACTORES SOCIALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 49 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA,
AREQUIPA 2024

Factores sociales n° %

Edad

18 - 25 afos 57 31.67

26 - 49 afios 123 68.33
Estado civil

Conviviente 80 44.44

Casada 22 12.22

Soltera 71 39.44

Separada 7 3.89
Instruccion

Primaria 12 6.67

Secundaria 69 38.33

Superior técnico 49 27.22

Superior universitario 50 27.78

Total 180 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: La tabla N° 01 muestra que se estudiaron 180 mujeres en edad fértil, de las
cuales el 68.33% tiene de 26 a 49 afios, el 44.44% son convivientes y el 38.33% tienen nivel de

instruccion secundaria.
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TABLA N° 02
FACTORES SOCIALES DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 49 ANOS
QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA,
AREQUIPA 2024

Factores sociales n° %
Ocupacion
Ama de casa 63 35.00
Estudiante 35 19.44
Independiente 59 32.78
Empleada 20 11.11
Obrera 3 1.67
Religion
Catolica 150 83.33
Cristiana 14 7.78
Evangélica 5 2.78
T. de Jehova 1 0.56
Otra 10 5.56
Residencia
Rural 98 54.44
Urbana 71 39.44
Semirrural 11 6.11
Total 180 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 02 se observa que la ocupacion predominante es la de ama de
casa en un 35%, el 83.33% es de religion catolica, y el 54.44% vive en zona rural.
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TABLA N° 03:
FACTORES REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 49
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ -
ZAMACOLA, AREQUIPA 2024

Factores reproductivos n° %
Edad de inicio de

relaciones sexuales

< 15 afos 11 6.11
15-17 afios 66 36.67
18-24 aiios 93 51.67
> 25 afios 10 5.56
Paridad
Nulipara 54 30.00
Primipara 44 24.44
Multipara 81 45.00
Gran multipara 1 0.56
NUmero de hijos
Ninguno 52 28.89
Uno 44 24.44
Dos 49 27.22
Tres 22 12.22
Cuatro a mas 13 7.22
Total 180 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 03 entre los factores reproductivos respecto a la edad de inicio
de relaciones sexuales se muestra que en un 51.67% es entre los 18-24 afios. En cuanto a la
paridad se encuentra en un 45% las mujeres multiparas y respecto al nimero de hijos el 46.66%

posee de dos a mas.
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TABLA N° 04
FACTORES REPRODUCTIVOS DE LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 49
ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ -
ZAMACOLA, AREQUIPA 2024

Factores reproductivos n° %

Método anticonceptivo

Ninguno 45 25.00

Preservativo 40 22.22

Inyectable trimestral 32 17.78

Inyectable mensual 23 12.78

Anticonceptivo oral

combinado 7 7%

DIU 11 6.11

Ritmo 10 5.56
Recibid consejeria

No 89 49.44

Si 91 50.56
Decision de pareja

No 115 63.89

Si 65 36.11

Total 180 100.00

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 04 se hallo que el 75% emple6 algin método anticonceptivo,
de los cuales el 30.56% opto por los inyectables, tanto mensual como trimestral, como método
anticonceptivo de mayor uso. Para el uso de MAC el 50.56% recibié consejeria y el 63.89% no

fue una decisién de pareja.
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TABLA N° 05
DECISION DE USO DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18 A 49 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE
SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA

Decision de uso n° %
Siusa 33 18.33
No usa 147 81.67

Total 180 100.00

Fuente: Matriz de datos.
Interpretacion: En la tabla N° 05 se muestra que, de las 180 mujeres en edad fértil de 18 a 49

afios que optan por usar un método anticonceptivo, el 18.33% manifesto su decision de utilizar

el implante anticonceptivo subdérmico.
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TABLA N° 06
RELACION DE LOS FACTORES SOCIALES CON LA DECISION DE USO DEL
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL

DE 18 A 49 ANOS
Usa implante No usa implante
N° % N° % X2 (p)
Edad
18 - 25 afios 9 27.27 48 32.65
0.86 (0.35)
26 - 49 afios 24 72.73 99 67.35
Estado civil
Conviviente 19 57.58 61 41.50
Casada 4 12.12 18 12.24
5.96 (0.12)
Soltera 9 27.27 62 42.18
Separada 1 3.03 6 4.08
Instruccion
Primaria 4 12.12 8 5.44
Secundaria 15 45.45 54 36.73
Superior
o 5 44 8.87 (0.03)
técnica 15.15 29.93
Superior
9 41
universitario 27.27 27.89
Total 33 100.00 147 100.00 - -

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 06 segln la prueba de chi cuadrado se hallé que en cuanto a los
factores sociales sélo el nivel de instruccion se relaciond significativamente con la decision de
uso del implante anticonceptivo subdérmico (p<0.05).

Asimismo, el 45.45% de las mujeres que si desean usar el implante anticonceptivo subdérmico
tienen nivel de instruccién secundaria, frente al 36.73% de las que no desean usar el implante

anticonceptivo subdérmico.
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TABLA N° 07
RELACION DE LOS FACTORES SOCIALES CON LA DECISION DE USO DEL
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL

DE 18 A 49 ANOS
Usa implante No usa implante
N° % N° % Chi? (p)

Ocupacion

Ama de casa 10 30.30 53 36.05

Estudiante 4 12.12 31 21.09

Independiente 13 39.39 46 31.29 5.89 (0.21)

Empleada ) 15.15 15 10.20

Obrera 1 3.03 2 1.36
Religion

Catélica 30 90.91 120 81.63

Cristiana 0 0.00 14 9.52

Evangélica 1 3.03 4 2.72 10.56  (0.01)

T. de Jehova 0 0.00 1 0.68

Otra 2 6.06 8 5.44
Residencia

Rural 18 54.55 80 54.42

Urbana 13 39.39 58 39.46 0.02 (0.99)

Semirrural 2 6.06 ) 6.12

Total 33 100.00 147 100.00 - -

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 07 segln la prueba de chi cuadrado se hallé que en cuanto a los
factores sociales solo la religion se relacioné significativamente con la decisién de uso del
implante anticonceptivo subdérmico (p<0.05).

Asimismo, el 90.91% de las mujeres que si desean usar el implante anticonceptivo subdérmico
son de religién catdlica, frente al 18.36% que pertenecen a otra religion y no desean usar el
implante anticonceptivo subdérmico.
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TABLA N° 08
RELACION DE LOS FACTORES REPRODUCTIVOS CON LA DECISION DE USO
DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 18 A 49 ANOS

Usa implante No usa implante
N° % N° % Chi? ()
Edad de IRS
< 15 afios 2 6.06 9 6.12
15-17 afios 15 45.45 51 34.69
18-24 afios 15 45.45 78 53.06 35 (03D
> 25 afios 1 3.03 9 6.12
Paridad
Nulipara 8 24.24 46 31.29
Primipara 9 27.27 35 23.81
Multipara 16 48.48 65 44.22 234 (0s0)
Gran multipara 0 0.00 1 0.68
Numero de hijos
Ninguno 8 24.24 44 29.93
Uno 9 27.27 35 23.81
Dos 11 33.33 38 25.85 10.24 (0.04)
Tres 5 15.15 17 11.56
Cuatro a mas 0 0.00 13 8.84
Total 33 100.00 147 100.00 -

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 08 seguln la prueba de chi cuadrado se hallé que en cuanto a los
factores reproductivos s6lo en el nimero de hijos se relaciona significativamente con la decisién
de uso del implante anticonceptivo subdérmico (p<0.05).

Asimismo, el 75.75% de las mujeres que si desean usar el implante anticonceptivo subdérmico
son las que tienen de un hijo a mas, frente al 29.93% que no tienen ningun hijo y no desean usar

el implante anticonceptivo subdérmico.
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TABLA N° 09
RELACION DE LOS FACTORES REPRODUCTIVOS CON LA DECISION DE USO
DEL IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 18 A 49 ANOS

Usa implante No usa implante
N° % N° % Chi? (p)
Método
Anticonceptivo
Ninguno 8 24.24 37 25.17
Preservativo 6 18.18 34 23.13
Inyectable
] 6 18.18 26 17.69
trimestral
Inyectable
3 9.09 20 13.61 353 (0.74)
mensual
Anticonceptivo
) 5 15.15 14 9.52
oral combinado
DIU 3 9.09 8 5.44
Ritmo 2 6.06 8 5.44
Recibio consejeria
No 20 60.61 69 46.94
3.95 (0.047)
Si 13 39.39 78 53.06
Decisién de pareja
No 21 63.64 94 63.95
0.00 1)
Si 12 36.36 53 36.05
Total 33  100.00 147 100.00 - -

Fuente: Matriz de datos.

Interpretacion: En la tabla N° 09 segln la prueba de chi cuadrado se hallé que en cuanto a los
factores reproductivos sélo en el tema de consejeria si se relacion6 significativamente con la
decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico (p<0.05).

Asimismo, el 30.39% de las mujeres que si desean usar el implante anticonceptivo subdérmico
recibieron consejeria, frente al 53.06% de las que no desean usar el implante anticonceptivo

subdérmico, pero si recibieron consejeria.
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DISCUSION

En la actualidad, se ve que existen escasos estudios que se centran en la investigacion de
factores sociales y reproductivos referidos a la decision de uso del implante anticonceptivo
subdérmico, siendo este un método anticonceptivo con mayor efectividad en su uso y brinda
una larga proteccion a la usuaria. Ademas, se sabe que la mayoria de mujeres ya conocen de
este método, pero existen diversos factores tanto sociales como reproductivos que se relacionan

con la decision de uso de este método anticonceptivo moderno.

En cuanto a los factores sociales de las mujeres en edad fértil, el estudio hallé que el 68.33%
tienen edades entre 26 a 49 afos, el 44.44% son convivientes y el 38.33% tienen un nivel de
instruccion secundaria. Asimismo, se muestra que la ocupacién sobresaliente es la de ama de
casa en un 35%, el 83.33% es de religion catdlica, y el 54.44% vive en zona rural. (Tabla N°01
y Tabla N°02). Hallazgos diferentes fueron encontrados por Albuquerque Borrero RB. en su
estudio “Caracteristicas sociodemograficas y reproductivas asociadas a la eleccion del implante
subdérmico en usuarias del establecimiento de salud 1-4 Pachitea-Piura, 2023”. Donde el 30.3%
de mujeres son de edades de 25 a 29 afios, el 42.4% son solteras, un 30.3% tienen grado de
instruccion secundaria completa, referente a la situacion laboral de mujeres un 53% trabaja, el

69.7% es de religion catolica y el 60.6% de mujeres vive en zona urbana (24).

Hallazgos similares fueron encontrados por Azula Bernal DE en su estudio “Factores asociados
a la eleccion del implante subdérmico como método anticonceptivo. Hospital 1l — E Simén
Bolivar. Cajamarca — 2019”. Donde el 56.6% de mujeres tienen un rango de edad entre los 26
a 35 afos, el 64.2% son convivientes, respecto al nivel de instruccion el 39.6% tienen educacion
secundaria, el 71.7% de mujeres tienen ocupacion ama de casa, en relacién a la religion el

77.4% son catolicas pero el 90.6% son de procedencia urbana (26).

Por consiguiente, los factores reproductivos de las mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios
respecto a la edad de inicio de relaciones sexuales se muestran que en un 51.67% es entre los
18-24 afios. Sobre la paridad se encuentra que un 45% de mujeres son multiparas y en relacién
al nimero de hijos el 46.66% posee de dos a mas. Asimismo, el 30.56% opt6 por los inyectables,
tanto mensual como trimestral, como método anticonceptivo de mayor uso. Para el uso de MAC
el 50.56% recibid consejeria y el 63.89% no fue una decision de pareja. (Tabla N°03 y Tabla
N°04).
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Hallazgos diferentes fueron encontrados por Barrientos Huaman K, Jacinto Orihuela YC en su
estudio “Factores asociados al uso del implante subdérmico en pacientes del Centro de Salud
Pedro Sanchez Meza - Chupaca, 2022”. Donde el 82.1% de mujeres son primiparas, el 10.6%
son multiparas y el 7.3% son nuliparas (23). En el caso de la investigacion realizada por
Albuquerque Borrero RB se encuentra que en el nimero de hijos el 30.3% de mujeres posee
dos hijos (24).

Hallazgos diferentes fueron encontrados por Valladares Llontop AN, Quispe Quispe SE en su
estudio “Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de 15-19 afios:
Anaélisis de la encuesta demografica y de salud familiar (ENDES) 2018”. Donde el 11.3% de
mujeres en edad fértil usan como método anticonceptivo el preservativo, a comparacién del
23.4% de uso de inyectable (19).

Respecto a la decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico se hallé que, de las 180
mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que optan por usar un método anticonceptivo, el 18.33%
manifestd su decision de utilizar el implante anticonceptivo subdérmico. (Tabla N°05).
Hallazgos similares fueron encontrados por Fournier de la Torre NJ en su estudio “Factores
personales e institucionales relacionados a la eleccion del implante subdérmico en tiempos de
pandemia COVID- 19 en puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Villa el
Salvador, 20217, donde el 32% de puérperas usan el implante subdérmico y el 68% no lo usa

(22).

En cuanto a la relacién de factores con la decision de uso del implante anticonceptivo
subdérmico en mujeres en edad fértil con ayuda del chi cuadrado se obtuvo que referente a los
factores sociales hay relacion significativamente entre el nivel de instruccién con la decisién de
uso del implante anticonceptivo subdérmico. En este grupo el 45.45% han tenido nivel de
instruccion secundaria. Este dato corrobora que las mujeres con instruccién superior, por lo
general, son pacientes que van a clinicas privadas (Tabla N°06). Hallazgos similares se
encontraron por Quispe Orihuela KM y Sandoval Pirca EJ en su estudio “Factores relacionados
al uso del implante subdérmico en adolescentes y adultas. Hospital regional de Ayacucho.
Octubre - diciembre 2019”, donde también se encontrd relacion significativa con el nivel de

instruccion (p: <0.05). Asimismo, el 63.2% tuvieron estudios secundarios (27).

Hallazgos diferentes fueron encontrados por Azula Bernal DE en su estudio “Factores asociados
a la eleccion del implante subdérmico como método anticonceptivo. Hospital II-E Simén

Bolivar. Cajamarca - 2019”, donde no existe asociacion signicativa con el nivel de instruccion
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(p: 0.457) pese a que en un mayor porcentaje de mujeres tienen nivel de instruccion secundario
que es el 36% (26).

Del mismo modo, la religion muestra influencia en la decision de uso del implante
anticonceptivo subdérmico, obteniendo que la religion catolica sobresale con el 90.91% v el
6.6% son de otra religion. Estos hallazgos dan a entender que la poblacion catélica tiene mayor
entendimiento y aceptacion que el uso del implante anticonceptivo subdérmico no ocasiona
algun dafio a la vida humana. (Tabla N°07). Hallazgos diferentes fueron encontrados por Azula
Bernal DE en su estudio “Factores asociados a la eleccion del implante subdérmico como
método anticonceptivo. Hospital II-E Simo6n Bolivar. Cajamarca - 20197, donde no existe
relacion significativa con la religion (p: 0.664) a pesar de que el 80% de mujeres con decision

de uso de implante subdérmico son de religion catélica (26).

Por otra parte, centrandonos en los factores reproductivos se encuentra que la cantidad de hijos
si interfiere con el uso del implante anticonceptivo subdérmico. Se obtuvo que el 75.75% tienen
de un hijo a més y son poblacion que desea usar el implante anticonceptivo subdérmico. (Tabla
N°08). Hallazgos diferentes fueron encontrados por Azula Bernal DE en su estudio “Factores
asociados a la eleccion del implante subdérmico como método anticonceptivo. Hospital 11-E
Simon Bolivar. Cajamarca - 20197, donde no existe relacion significativa con el nimero de
hijos (p: 0.571) pese a ello el 44% de mujeres tienen 2 hijos (26).

Asimismo, la consejeria influye con la decision de uso de este método anticonceptivo, pese a
que en mayor porcentaje se encuentra que el 60.61% de mujeres que usan el implante
anticonceptivo subdérmico no recibieron consejeria frente al 39.39% que, si recibid, pero aun
asi se desea usar el método de anticoncepcién. (Tabla N°09). Hallazgos similares fueron
encontrados por Fournier de la Torre NJ en su estudio “Factores personales e institucionales
relacionados a la eleccion del implante subdérmico en tiempos de pandemia COVID- 19 en
puérperas del Centro Materno Infantil Juan Pablo Il — Villa el Salvador, 2021, donde existe
relacion significativa (p: 0.00), agregando que el 96% que recibi6 consejeria si tiene intencion

de uso del implante subdérmico (22).
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CONCLUSIONES

PRIMERO: En los factores sociales de las mujeres en edad fértil del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz - Zamécola se encontrd que la mayoria de ellas tienen edades entre
los 26 a 49 afios. Asimismo, se halla que son convivientes, cuentan con un nivel
de instruccién secundaria, en referencia a la ocupacién son ama de casa, de

religion catolica y viven en zona rural.

Referente a los factores reproductivos de las mujeres en edad fértil del Centro de
Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola, la mayoria inicia sus relaciones sexuales
entre las edades de 18 a 24 afios, son multiparas, tienen de dos hijos a més, opta
por usar algin método anticonceptivo, dentro de los cuales sobresale los
inyectables, tanto mensuales como trimestrales. Respecto al uso de MAC, se

encontrd que si reciben consejeria y en la decision no interviene la pareja.

SEGUNDO: De las 180 mujeres en edad fértil de 18 a 49 afios que optan por usar un método
anticonceptivo, el 18.33% manifestd su decision de utilizar el implante

anticonceptivo subdérmico.

TERCERO: En cuanto a la relacion de los factores sociales con la decision de uso del implante
anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad feértil, el nivel de instruccion y

religion tienen relacion significativa estadisticamente (p<0.05).

Por otro lado, en la relacion de los factores reproductivos con la decision de uso
del implante anticonceptivo subdérmico en mujeres en edad fértil, el namero de

hijos y consejeria tienen relacién estadisticamente significativa (p<0.05).
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al Centro de Salud Maritza Campos Diaz - Zaméacola que se amplie la
informacidn sobre métodos anticonceptivos y que sobresalga informacion referida al
implante anticonceptivo subdérmico. Esto permitira de que haya una mayor frecuencia

de uso de este método de larga duracién posicionado entre los méas efectivos.

Asimismo, se sugiere que se aplique de manera continua los 5 pasos de la consejeria, en
el tema de planificacion familiar con el objetivo de instruir de la mejor manera a la mujer

para que tome una adecuada y correcta decision.

2. Se propone a los centros educativos brindar una adecuada informacién sobre salud
sexual y reproductiva, que incluya informacién sobre anticoncepcion.

3. Se plantea al alumnado de la Facultad de Obstetricia y Puericultura seguir realizando
investigaciones que se refieran a otros factores relacionados a la decision de uso del
implante anticonceptivo subdérmico y que las investigaciones sean en otros
establecimientos de salud, pues de este modo se conocera con mayor claridad cuéles son
esos factores de todas las mujeres que quieran utilizar el implante anticonceptivo
subdérmico en el ambito nacional. Ademas, como profesionales, nos ayudara a tener

conocimiento en qué factor poner mayor énfasis y en algunos casos intervenir.
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ANEXO N°1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° de Ficha:
Factores sociales:
1. Edad:
2. Nivel de instruccion: lletrada [1 Primaria L1 Secundaria L1 Superior técnico [

Superior universitario [

3. Estado civil: Soltera [ Conviviente [ Casada [ Separada [

4. Ocupacién:  Sin ocupacién [ Estudiante [ Ama de casa [

Empleada [ Obrera [] Independiente [

5. Religién:  Atea [J Catolica [J Cristiana L1  Testigo de Jehovéa [
Evangélica [ Otra I

6. Zona de residencia: Urbana [J Rural [ Semirrural [

Factores reproductivos:

7. Inicio de relaciones sexualesalos ____ afios

8. Paridad:  Nulipara ]  Primipara [ Multipara (1~ Gran multipara [

9. Hijos:

10. Uso previo de metodos anticonceptivos
Ninguno L1 Ritmo [ Preservativos L1  Anticonceptivo oral combinado [
Inyectable de 1 mes L1  Inyectable de 3 meses L1 DIU [

11. Consejeria sobre uso de MAC: No ] Sitd

12. Consulté con su pareja para el uso del MAC: No [ Sid

13. Decision de uso del implante anticonceptivo subdérmico:

Siusa No usal]

OB VACIONES: ...ttt ettt e e e et e et e et e et e et et e et e et et e eteeeeeaeeae et e ene et e eeeeaeeans
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ANEXO N°2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y 0. CON DN
.............................. mediante este documento reconozco haber sido informada sobre el
estudio de investigacion “FACTORES RELACIONADOS CON LA DECISION DE USO DEL
IMPLANTE ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 18
A 49 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ —
ZAMACOLA. AREQUIPA, 2024” que consiste en la aplicacion de una encuesta anénima, por
lo que doy la aceptacion para participar de forma voluntaria y anonima brindando informacion
real para los fines necesarios.

Reconozco que la informacion gque se provea es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun

otro proposito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Por tal motivo doy el consentimiento para la participacion en el estudio.

ATEqUIPA, © vt

Huella indice derecho
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ANEXO N°3: DELIMITACION GEOGRAFICA
“CENTRO DE SALUD MARITZA CAMPOS DIAZ - ZAMACOLA”

rFarmacla” T
v Hospital Docente
lecanico
z keymel

La Toscana Panaderia
Rico Pollo

i Centro de Salud «__
Maritza Campos Diaz»...
Cenfisur Arequipa

0Q STANDARD
HOTEL - AIRPORT
:omisaria PNP Zamacola

Y
Mercado de Zamacola

Tiendas Adas y
Pizzeria "LaParada’
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ANEXO N°4: MATRIZ DE DATOS

Decisién de uso del

Inicio de relaciones

MNdmero de

Esperiencia previa de uso

Recibid consejeria sobra

Decisién de

D implsnte anticoncepo | Edad Estado civil Nivel de instruccién | Ocupacion Religion _| Zona de residencia ftel et Paridad il e e | T o T
1 si 26- 48 Comviviente Superior completo Empleada Catslica Urbana 21 Primipara 1 Ninguno No No
2 No 18- 25 Sottera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 18 Nulipara 0 Ninguna No No
a si 26- 49 Casada Superior completo Empleada Catdlica Urbana 24 Primipara 1 Preservativo si si
4 No 26- 49 Comviviente | Téenicoincompleto | Ama de casa Catdlica Rural 18 Multipara 2 Ninguna si si
5 No 26- 49 Casada Técnico completo Independiente Catdlica Semirrural 26 Nulipara 0 Ritmo No No
8 No 28- 49 Conviviente | Secundaria completa | Ama de casa Cristiana Rural 20 Primipara 1 Ninguno No No
7 si 28- 49 Conviviente | Secundaria completa Empleada Catdlica Urbana 17 Multipara 2 DIU si No
s No 26- 49 Comviviente Téenico completo Inde pendiente Catdlica Urbana 28 Primipara 1 Ninguna No No
] No 26- 49 Separada Técnico completo Independiente Catdlica Urbana 20 Multipara 3 Inyectable trimestral si si
10 No 26- 45 Separada Técnico completo Independiente Tiz‘:ﬁ__:;e Rural 25 Primipara 1 Preservativo No si
11 No 25- 48 Sotera Técnico completo Ama de casa Catslica Urbana 18 Primipara 1 Ritmo si No
12 No 26- 49 Comviviente | Téenicoincompleto | Independiente Catdlica Urbana 18 Primipara 1 DU si si
13 Mo 18-25 Sohera Técnico incompleto Estudiante ora Rural 18 Nulipara 0 Articonceptivo oral si Mo
14 No 26- 48 Casada Primaria completa Ama de casa Catslica Rural 17 Multipara 3 Ninguno No No
15 No 25- 48 Comviviente Superior completo Inde pendiente Catslica Rural 20 Nulipara i Ninguno No No
18 si 26- 49 Comviviente | Secundaria completa | Independiente Catslica Rural 15 Multipara 2 Inyectable mensual si No
17 No 26- 49 Casada Secundaria completa |  Independiente Catdlica Urbana 21 Multipara 2 Ritmo si si
18 si 26- 48 Comviviente Técnico completo Inde pendiente Catdlica Rural 18 Multipara 2 Preservativo No si
13 No 26- 48 Comviviente | Secundaris completa | Ama de casa Catdlica Rural 19 Multipara 2 Inyectable trimestral si No
20 No 26- 49 Conviviente  |Secundaria incompleta| Independiente Gatslica Rural 17 Multipara 2 Inyectable trimestral si No
21 si 26- 49 Separada Secundaria completa |  Independiente Catdlica Urbana 19 Multipara 2 DIU si si
22 No 18- 25 Sotera Primaria incompleta Estudiante Catdlica Rural 18 Nulipara o Preservativo No No
23 No 26- 48 Casada Técnico completo Ama de casa Catdlica Rural 20 Multipara 2 Inyectable trimestral si si
24 si 26- 49 Conviviente  |Secundaria incompleta| Ama de casa Catdlica Rural 18 Primigara 1 Ritmo No No
28 No 18- 28 Sotera Téenico incompleto Estudiante Cristiana Rural 14 Primipara 1 DIU No No
28 Mo 26- 49 Separada Técnico completa Empleada Catdlica Rural 30 Multipara 2 M"‘;zr::i:;’jzwa‘ si si
27 No 26- 49 Sotera Secundaria completa | Independiente | Cristiana Urbana 19 Primipara 1 Ninguno No No
28 si 25- 48 Comviviente Superior completo Empleada Otra Semirrural 25 Primipara 1 pIU No No
29 No 26- 49 Casada Secundaria completa | Independiente Catdlica Urbana 18 Multipara a Ritmo si No
30 No 18-26 Sotera Téenico incompleto Estudiante Catdlica Rural 17 Nulipara 0 Preservativo No si
31 No 26- 49 Comviviente Superior completo Empleada Catdlica Rural 14 Primipara 1 Ninguno No No
a2 si 18- 25 Sotera Primaria incompleta Estudiante Catslica Rural 15 Primipara 1 Ninguno No No
a3 No 25- 48 Sotera Secundaria completa | Ama de casa Catslica Rural 20 Primipara 1 Ninguno No No
34 No 18-26 Comviviente Superior completo Independiente | Gristiana Urbana 20 Nulipara 0 Ninguna No No
35 si 25-49 Comviviente | Secundaria completa |  Independiente Catdlica Rural 17 Nulipara 0 A"“‘Zafﬁ;:‘;"d?j”a‘ si No
38 No 26- 48 Casada Secundaria completa | Independiente Catslica Urbana 18 Multipara 4 Inyectable trimestral si si
37 No 26- 48 Comviviente | Superior incompleto |  Independiente Catslica Rural 18 Nulipara i Inyectable mensual si si
as No 18-26 Sotera Téenico incompleto Estudiante Catdlica Rural 18 Nulipara 0 Ninguna No No
as si 18- 25 Sotera Téenico completo Independiente Catdlica Rural 18 Nulipara 0 Preservativo No si
40 No 26- 48 Casada Secundaria completa | Ama de casa Catslica Urbana 20 Multipara 4 Preservativo No No
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41 No 26-49 Sotera Técnico completo Independienta Catdlica Urbans 19 Primipara Inysctable mensual si si
42 No 26-49 Soltera Superior completo Independientes Catdlica Rural 19 Primipara Inyectable trimestral No No
43 si 18-25 Sotters Secundaris complets Estudisnte Catdlica Rursl 12 Nulipars Ningune Mo Ne
44 Mo 26- 49 Soltera Superior completa Empleada Catdlica Urbana 21 Mulipara M";g’:;'::;‘gma' si Mo
45 No 28- 49 Sokers Superior completo Independients Catdlica Urbans 22 Nulipars Preservativo No No
48 si 26-49 Comviviente | Secundaris complets | Independients Otra Urbans 17 Multipsra Ningune Mo Ne
47 Na 26-49 Separada Técnico incompleta |  Independiente Catdlica Rural 22 Multipara Ninguno No Na
48 No 26-49 Casada Secundaria incompilatal Estudisnte Cristiana Semirrural 18 Primipara Preservativo No No
49 si 26-49 Corviviente Primaria completa Ama de casa Catdlica Rursl 12 Multipars M’Zi’::‘::‘;zma' si si
50 No 26-49 Soters Secundaria complets |  Independiente Catdlica Urbans 18 Primipara Inyectable trimestral si Na
51 Ne 26-49 Casads Secundaris complets |  Independiente Catdlica Rursl 12 Multipara Ningune Mo Ne
52 si 26-49 Casads Técnice campleto Obrera Catdlica Urbana 12 Multipara Inyectable frimestral si si
53 Na 26-49 Sottera Técnico incomplete | Ama de casa Cristiana Urbana 20 Multipara Inyectable frimestral si Na
54 No 26-49 Casads Secundaria complets | Ama de casa Catslica Urbans 15 NMultipara Inyectable trimestral si No
55 Na 26-49 Comviviente  |Secundaria incompleta|  Independienta Catdlica Rural 12 Multipara Dlu si si
58 No 26-49 Soltera Técnico completo Ama de casa Catdlica Semirrural 17 MNulipara Inyectable mensual =1} =1
57 Ne 26-49 Sotters Superior incomplete | Ama de casa Otra Rursl 20 Nulipars Iny=ctable mensual si Ne
53 Mo 26- 48 Comviviente Técnico completo Empleada Evangéica Semirrural 19 Primipara M’Z:":;‘::;z”s' si si
53 No 18-25 Sotters Superior completo independiente Catlica Urbans 22 Nulipars Preservativo No No
80 si 18-25 Comviviente Superier incompleto Estudisnte Catdlica Urbans 12 Nulipars Inyectable trimestral Mo Ne
81 Na 26-49 Comviviente  |Secundaria incompleta|  Empleada Catdlica Rural 14 mi‘}z‘;ra Inyectable frimestral si Na
82 No 28- 49 Comvivients Técnico completo Ama de casa Catdlica Rural 17 Multipsra Imy=ctsble mensusl si si
83 si 26-49 Sotera Secundaris complets | Amade casa Catdlica Rural 16 Nultipara Inyectable frimestral si No
84 No 18- 25 Soltera Secundaria completa Estudiante Catdlica Urbana 18 Nulipara Preservativo No No
85 Ne 26-49 Comviviente Técnice completo independiente Catdlica Urbans 17 Multipsra Preservativo Mo si
88 Na 13- 25 Sottera Técnico incompleta |  Independiente Catdlica Semirrural 18 Primipara Iny=ctable mensual si si
87 si 26-49 Comviviente | Secundaria completa |  Independienta Catdlica Urbans 12 Multipara Ninguno No Na
83 Ne 26-49 Comviviente  |Secundaria incompleta| Ama de casa Catdlics Rursl 18 Multipsra Ningune Mo Ne
89 Na 26-49 Comvivients Técnice campleto Ama de casa Catdlica Semirrural 20 Multipara Dlu si Na
70 si 28 - 49 Casada Superior completo Independiente Catdlica Urbana 18 Primipara Ninguno No No
71 Ne 26-49 Comviviente | Secundaris complets Emplesds Catdlica Rursl 12 Multipsra Ningune Mo Ne
72 No 26-49 Soters Secundaria complets Empleads Evangéiica Rural 19 Multipara Preservativo No si
73 Ne 26-49 Comviviente  |Secundaria incompleta| Independiente Otra Rursl 139 Multipsra Iny=ctable mensual si si
74 Ne 26-49 Sotters Secundaris complets Estudisnte Catdlica Rursl 15 Primipara Iny=ctable mensual si Ne
75 si 26-49 Comviviente | Secundaris completa | Ama de casa Catdlica Rural 18 Primipara Inyectable frimestral No si
78 No 26-49 Comviviente Superior incompleto | Ama de casa Cristiana Rursl 15 Multipara Inyectable trimestral si No
77 Na 26-49 Sottera Superier incompleto Empleada Cristiana Rural 20 Primipara Preservativo No Na
78 No 26-49 Separada Técnico completo Independientes Catdlica Rural 15 Nultipara Ritmo =1} =1
79 Ne 18-25 Sotters Superier incompleto Estudisnte Catdlica Urbans 20 Nulipars Preservativo Mo Ne
20 si 26-49 Sotera Superior completo independienta Catdlica Rural 23 Nulipara Ninguno No Na
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81 No 28-49 Soltera Secundaria completa Ama de casa Catdlica Urbana 23 Primipara Inyectable trimestral No No
a2 Ne 18-25 Comvivients Técnice complete 7,00 Catdlica Rursl 17 Multipara Ningune Ne Mo
83 Mo 28 - 43 Comviviente  |Secundaria incompleta|  Ama de casa GCristisna Rural 13 Multipara ’“'"“ZZ'::;';:;“D”S' si si
24 Ne 18-25 Sotera Superior completa Empleada Catdlica Rural 22 Nulipara Preservative si si
85 No 28-49 Comviviente Técnico completo Ama de casa Cristiana Semirrural 18 Multipara DIy Si No
S8 si 26-49 Solters Primaria incompleta | Ams de casa Catdlica Rursl 15 Primipara ""”“Z“‘O'::;f‘;“’d“;wa' si Mo
87 Mo 26 - 43 Casada Secundaria incompletal|  Ama de casa Catdlica Rural 16 Multipara A”“i"“ﬂ':::':“;‘;z”e' si si
28 Ne 18-25 Comviviente | Secundaria complets Empleads Cristiana Rursl 20 Multipara Ningune Ne Mo
29 Ne 20-43 Ceomviviente |Secundaria incempleta| Ama de casa Catdlica Rural 18 Multipara Iny ectable timestral si si
s0 Ne 18-25 Sottera Secundaria complets | Ama de casa Catdlica Rursl 15 Multipara Inyectable mensusl si si
91 Ne 18-25 Sotera Superior incamplata Estudiante Catdlica Urbana 17 Nulipara Ninguna No Mo
92 No 28-49 Casada Secundaria completa Ama de casa Cristiana Semirrural 7 Primipara Ninguno No No
93 Ne 18-25 Sotera Superior incomplata Estudiante Catdlica Urbana 20 Nulipara Iny ectable timestral si Mo
94 No 18-25 Comviviente Técnico completo Ama de casa Catdlica Rural 7 Nulipara Ninguno No No
95 Ne 18-25 Sotera Superior incomplata Estudiante Catdlica Urbana 17 Nulipara Ninguna No Mo
96 Ne 20-43 Ceomviviente |Secundaria incempleta|  Ama de casa Catdlica Rural 17 Multipara Preservative No Mo
o7 Ne 18-25 Casada Superior complsto Ams de casa Otra Rural 17 Primipara Preservative si si
98 Si 28-49 Comviviente Técnico completo Ama de casa Catdlica Urbana 18 Primipara Preservativo No =1)
99 Ne 26-43 Comvivients Técnice complate Ama de casa Catdlica Rursl 22 Primipara Inyectable timestral si si
100 No 28-49 Comviviente Técnico incompleto Indepeandiante Catdlica Urbana 21 Multipara Preservativo Si =1)
101 si 18-25 Soltera Secundaria completa Empleada Catélica Rural 17 Nulipara Am'zz::;':‘;‘:z”a' No Mo
102 Ne 18-25 Sotera Secundaria completa Estudiante Catdlica Rural 17 Nulipara Preservative si Mo
103 No 28-49 Comviviente Superior completo Independiante Catdlica Rural 18 Multipara Preservativo Si No
104 Ne 20-43 Comviviente Primaria completa Ama de casa Catdlica Rural 18 Multipara Iny ectable timestral si si
105 Ne 18-25 Sottera Superior complsto Estudiante Catdlica Urbana 16 Mulipara Ningune Ne Mo
108 Ne 20-43 Comviviente | Secundaria completa | Ama de casa Catdlica Rural 27 Multipara Iny ectable timestral si si
107 Si 28-49 Comviviente Superior completo Independiante Catdlica Rural 18 Nulipara Preservativo No No
108 Ne 26-43 Casada Secundaria complets | Ama de casa Catdlica Urbana 18 Multipara Preservative Ne Mo
109 Si 18-25 Casada Secundaria completa Ama de casa Catdlica Urbana 18 Multipara Inyectable trimestral No =1)
110 Ne 26-43 Sottera Secundaria incempleta|  Independisnts Catdlica Urbana 18 Mulipara Preservative si Mo
111 No 28-49 Soltera Técnico incompleto Obrera Cristiana Urbana 19 Nulipara Ritmo Si =1)
112 Ne 18-25 Sottera Técnice incomplete Estudiante Catdlica Rursl 17 Mulipara Ningune Ne Mo
113 Ne 20-43 Sotera Técnico somplete Independiente Catdlica Urbana 18 Primipara Preservative No si
114 Ne 26-43 Comvivisnte | Secundaria completa | Ama de casa Catdlica Rursl 17 Multipara Inyectable timestral Ne si
115 Ne 20-43 Comviviente | Secundaria completa | Independiente Catdlica Rural 17 Multipara Inyectable mensusl si Mo
118 Ne 26-43 Sottera Superior complsto Independisnts Catdlica Urbana 15 Mulipara Inyectable timestral si Mo
117 si 26-43 Comvivisnte | Secundaria completa | Ama de casa Catdlica Rursl 20 Multipara Ningune Ne Mo
118 No 28-49 Comviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 27 Multipara Ninguno No No
119 No 18- 25 Sokera Superior incompleto E studiante Catdlica Urbana 17 Mulipara A”“Z“‘ﬂ'::;f‘g‘;“;wa' si No
120 No 18-25 Soltera Superior incompleto E studiante Catdlica Urbana 7 Nulipara Ninguno No No
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Anticonceptivo oral

121 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Cristiana Rural 16 Primipara 1 combinado i No
122 Si 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 17 Nulipara 1] M'iz':;;ﬁg\;zwa‘ Si No
123 No 26-49 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 18 Primipara 1 Ninguno No No
124 No 26-49 Cornviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 22 Primipara 1 Ninguno No No
125 No 18- 25 Cornviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 18 Nultipara 2 Preservativo No No
126 No 26-49 Soltera Superior completo Empleada Catdlica Urbana 25 Nulipara o Miz::;gg\;nomﬁ‘ i MNo
127 Si 18- 25 Corviviente Primaria completa Independiente Catdlica Rural 14 Nultipara 3 Preservativo No Si
128 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 17 Nulipara 1] Ninguno Mo Mo
129 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Otra Urbana 15 Nulipara 0 Preservativo No Si
130 No 18- 25 Corviviente Secundaria completa Independiente Catdlica Rural 16 Nulipara 0 Inyectable mensual Si Si
131 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 16 Nulipara ] Preservativo No Si
132 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 22 Nulipara 0 Ninguno No No
133 No 26-49 Corviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 21 Nultipara 2 Inyectable trimestral Si Si
134 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 18 Nulipara 0 Preservativo No i
135 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 20 Nulipara 0 Preservativo No No
136 No 18-25 Soltera Primaria incompleta Independiente Catélica Rural 12 Nultipara 5 Inyectable trimestral Si Mo
137 No 26-49 Corviviente Secundaria completa Ama de casa Catélica Rural 20 NMultipara 2 Preservativo Si Si
138 No 18- 25 Soltera Técnico incompeto Ama de casa Otra Rural 20 Primipara 1 Ninguno No No
139 No 26-49 Soltera Secundaria incompleta| Ama de casa Catdlica Rural 16 Nultipara 3 DIU si No
140 Si 26-49 Corviviente Técnico completo Ama de casa Catdlica Semirrural 17 Nultipara 2 Ritmo Si Si
141 No 26-49 Cornviviente Secundaria incompleta Ama de casa Catdlica Rural 16 Nultipara 2 Inyectable mensual Si No
142 No 18- 25 Soltera Técnico incomgeto Estudiante Catdlica Urbana 16 Nulipara 1] Inyectable mensual i i
143 No 26-49 Casada Superior completo Empleada Catdlica Urbana 25 Nultipara 5 Ritmo Si Si
144 No 18-25 Soltera Secundaria completa Independiente Catdlica Rural 16 Primipara 1 Preservativo Si Mo
145 Si 18- 25 Corviviente Secundaria incompleta| Ama de casa Evangélica Rural 16 Nultipara 2 Inyectable mensual MNo Si
146 Si 26-49 Corviviente Superior completo Independiente Catdlica Urbana 18 Nultipara 2 Inyectable trimestral Si No
147 No 18- 25 Soltera Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 20 Nulipara 1] Mizz:ﬁ;ﬁg\’dnumﬁ‘ si No
148 No 26-49 Cornviviente Secundaria completa Independiente Catdlica Semirrural 17 Nultipara 3 Inyectable trimestral Si Si
149 No 18- 25 Cornviviente Superior incompleto Estudiante Catdlica Urbana 14 Nulipara 0 Ninguno No No
150 No 26-49 Separada Técnico completo Empleada Catdlica Rural 17 Primipara 1 Inyectable trimestral Si No
151 No 26-49 Corviviente Tecnico incomgeto Ama de casa Catdlica Rural 19 Nultipara 2 Antl'c:zrrv‘f‘:;iﬁ:\;ooora\ Si No
152 No 18-25 Corwviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 18 Primipara 1 Ninguno Mo Mo
153 No 26-49 Casada Secundaria incompleta| Ama de casa Catdlica Rural 19 Nultipara 3 Preservativo Si Si
154 No 26-49 Corviviente Técnico completo Empleada Catdlica Rural 18 Primipara 1 Inyectable trimestral Si Si
155 No 18- 25 Soltera Primaria completa Independiente Catdlica Rural 12 Nultipara 2 Inyectable trimestral Si No
156 No 26-49 Conviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 19 Nultipara 2 Preservativo Si No
157 No 18-25 Soltera Técnico incompleto Estudiante Evangélica Urbana 18 Primipara 1 Preservativo Mo Si
158 No 26-49 Corviviente Secundaria completa Ama de casa Catdlica Rural 18 Nultipara 2 Inyectable mensual Si Si
159 No 26-49 Soltera Superior completo Independiente Otra Urbana 32 Nulipara 0 Preservativo No Si
160 No 26-49 Corviviente Técnico completo Independiente Catdlica Urbana 20 Primipara 1 Inyectable mensual Mo si
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181 No 26-49 Soltera Superior completo Obrera Catdlica Rural 19 Primipara X Mo Si
combinado
162 No 26-49 Comviviente Técnico completo Independiente Catdlica Rural 18 Multipara Inyectable mensual Mo No
163 No 18-25 Comviviente | Secundaria completa | Ama de casa Catdlica Rural 16 Primipara Inyectable mensual Si No
164 No 26-49 Comviviente Técnico completo Ama de casa Ofra Rural 17 Multipara Inyectable timestral No Si
165 No 18-25 Corviviente Superior completo Independiente Catdlica Urbana 22 Nulipara Ninguno No No
166 No 26-49 Casada Primaria completa Amadecasa | Evangélica Rural 15 Multipara Ninguna Mo No
167 No 26-49 Soltera Superior completo Amade casa Catdlica Rural 22 Nulipara Preservativo Si Si
168 No 26-49 Corviviente | Secundaria completa [ Amade casa Catdlica Urbana 15 Multipara Mlcnnce.pnvn oral Si No
combinado
169 No 26-49 Soltera Primaria completa Independiente Catdlica Urbana 16 Multipara Inyectable mensual Mo Mo
170 No 18-25 Comviviente | Secundaria completa | Amade casa Catdlica Rural 15 Nulipara Ninguno Mo No
17 No 26-49 Comviviente Técnico completo Ama de casa Catblica Urbana 18 Multipara DIU Si No
172 No 26-49 Corviviente Superior completo Independiente Catdlica Rural 18 Primipara Ritmo No No
173 No 26-49 Casada Técnico completo Independiente Catdlica Urbana 14 Multipara Inyectable mensual Si No
174 No 26-49 Corviviente | Secundaria completa | Independiente Catdlica Rural 17 Multipara Preservativo Si Si
175 No 18-25 Soltera Técnico completo Empleada Catdlica Urbana 15 Nulipara Inyectable mensual Si Si
176 No 26-49 Conviviente Primaria completa Amade casa Catdlica Urbana 14 Multipara Ninguno Mo Mo
177 No 26-49 Comviviente | Secundaria completa | Amade casa Catdlica Rural 13 Multipara DIU Si No
178 No 26-49 Comviviente Técnico completo Independiente Catdlica Urbana 16 ultipara Arrllcunce.puw oral Si Mo
combinado
179 Si 26-49 Sottera Secundaria completa |  Independiente Catdlica Rural 16 Multipara Inyectable mensual Si No
180 No 18-25 Sottera Superior incompleto Estudiante Catodlica Urbana 18 Nulipara Ninguno Mo No
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