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Factores de riesgo relacionados al abandono de métodos
anticonceptivos artificiales - Centro de Salud Monterrey - Huaraz,
2012

Risk factors related to the abandonment of artificial contraceptive methods in
Monterrey Health Center - Huaraz, 2012

Augusto Olaza M. ®, Yuliana De la Cruz R. *, Victor Olaza M. "

RESUMEN

Se plante¢ el siguiente problema: ;Cuales son los factores de riesgo relacionados con el abandono de
métodos anticonceptivos artificiales en el Centro de Salud Monterrey de Huaraz, durante el afio 20127,
con el objetivo general de identificar los factores de riesgo relacionados con el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales en el Centro de Salud Monterrey. Hipotesis: Los factores de riesgo
relacionados con el abandono de métodos anticonceptivos artificiales en el Centro de Salud Monterrey
de Huaraz son los factores generales, socio-econémicos, el entorno social, la actitud del personal de
salud y los efectos secundarios del método. Investigacion epidemiolédgica de casos y controles, con una
muestra de 210 usuarias discontinuadoras (casos) y 210 usuarias continuadoras (controles). Se usé como
instrumentos dos cuestionarios, la informacion se proces6 mediante el programa SPSS V19.0, y la
contrastacion de la hipotesis mediante la prueba estadistica Odds Ratio (OR). Se concluyd que los
factores generales, socio-econdmicos, el entorno social, la actitud del personal de salud y los efectos
secundarios del método se constituyen en factores de riesgo del abandono de métodos anticonceptivos
artificiales en el Centro de Salud Monterrey de Huaraz, con excepcion de la paridad, ocupacion e
influencia de la comunidad.

Palabras clave: Usuarias discontinuadoras; Riesgo; Métodos anticonceptivos artificiales; Factores.

ABSTRACT

The following problem was presented: What are the risk factors related with the abandonment of
artificial contraceptive methods in Monterrey Health Center of Huaraz during the year 20122, with
general objective of identifying risk factors related with the abandonment of artificial contraceptive
methods in Monterrey Health Center. Hypothesis: Risk factors related to the abandonment of artificial
contraceptive methods in Monterrey Health Center of Huaraz are general factors, socio-economic
factors, the social environment, the attitude of health personnel and side effects of the method.
Epidemiological investigation of cases and controls, with a sample of 210 non-continuers users (cases)
and 210 continuers users (controls). It was used as instrument two questionnaires, the information was
processed by means of the program SPSS V19.0, and the contrasting the hypothesis by statistical test
Odds Ratio (OR). It was concluded that the general factors, socio-economic factors, the social
environment, the attitude of health personnel and side effects of the method constitute risk factors of the
abandonment of artificial contraceptive methods in Monterrey Health Center of Huaraz, except parity,
occupation and influence of the community.

Key words: Non-continuers users; Risk; Artificial contraceptive methods; Factors.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion aborda la
problematica existente con respecto al
abandono de métodos anticonceptivos por
parte de las usuarias de los servicios de
planificacion familiar, como una realidad que
afecta a todos los establecimientos de salud del
pais.

Asi, lasalud integral aplicada a la salud sexual y
reproductiva, considera el derecho implicito de
todas las personas a adoptar decisiones libres e
informadas y que estas decisiones sean
respetadas sin ningun factor de discriminacion
(MINSA 2011, 15; Bazan 2004, 24). El
Programa de Planificacion Familiar del
Ministerio de Salud (MINSA), iniciado en el
ano de 1985 con una administracion
centralizada, afios después convertida en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, incrementé la autonomia local,
mejorandose el proceso en la calidad de
atencion en los servicios, disminuyendo de esta
manera las diversas barreras que impiden el
libre acceso a los servicios de Planificacion
Familiar (MINSA 2008, 65).

A nivel nacional el 99,6% de las mujeres en
edad fértil han oido hablar por lo menos de un
método anticonceptivo, siendo la prevalencia
actual del uso de métodos anticonceptivos en el
total de mujeres en edad fértil de 50,5%
(MINSA 2011, 54). De acuerdo a la Encuesta
Nacional Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) del afio 2010, el 70,3% de las mujeres
usan algiin método moderno y en zonas rurales
este porcentaje se reduce al 24,8%. Es decir, a
pesar de que los consideran necesarios, solo son
elegidos por menos de un cuarto de las mujeres
de las zonas mas pobres y deprimidas del pais,
con un porcentaje de 48,7% de abandono de los
mismos a nivel nacional (INEI 2011, 32). A
nivel regional y local, especificamente en el
Centro de Salud Monterrey de Huaraz, la
cobertura de uso de métodos anticonceptivos es
del 67% en el total de mujeres en edad fértil,
presentando un promedio de abandono del 38%
de métodos anticonceptivos, segun el reporte
estadistico de usuarias que acudieron en el afo
2011 (Oficina de Estadistica del Centro de

Olaza A.

Salud Monterrey 2011, 3).

Este alto porcentaje, segtin estudios realizados
anteriormente en el Peri y otras partes del
mundo (Carballo et al. 2011, 8; Family Health
International 2008; 34; Villanueva 2011, 67;
Zarzosa 2005, 5), estaria ligado a una serie de
factores de riesgo como los que se observa en la
poblacion jurisdiccional del Centro de Salud
Monterrey, donde en su mayoria proceden de la
zona rural con casas de adobe, piedra y paja,
perteneciendo al nivel socio — econdomico y
cultural medio y bajo. Asimismo, la mayor
parte de la poblacion profesa la religion
catolica, con una tasa de analfabetismo que
oscila entre el 32% y 35%; y donde cada mujer
cuenta con un promedio de tres a cinco hijos
(Oficina de Estadistica del Centro de Salud
Monterrey 2011, 2).

Frente a lo expuesto, se ha realizado esfuerzos
denodados para mejorar la calidad de vida de la
mujer y su entorno. Sin embargo, cualquier
persona que haya trabajado alguna vez en la
Estrategia Sanitaria Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, estard consciente que los
esfuerzos para atraer y captar nuevos clientes
alcanzara un éxito parcial si la estrategia no es
capaz de retener a dichos clientes; por lo que
resulta fundamental el analisis de los factores
relacionados con el abandono de métodos
anticonceptivos, para asi llevar a cabo los
cambios en los servicios y disminuir la
proporcion de mujeres que hacen su primera
visita o varias visitas y después no regresan.

Teniendo en cuenta las consideraciones
mencionadas anteriormente, y ain mas que el
abandono de los métodos anticonceptivos es un
problema que conlleva a posibles embarazos y
nacimientos de nifios no deseados, con las
posibles complicaciones que podria tener en la
salud materna y perinatal de las mujeres
peruanas, se ha juzgado importante realizar el
presente estudio mediante la formulacion del
siguiente problema: ;Cudles son los factores de
riesgo relacionados con el abandono de
métodos anticonceptivos artificiales en el
Centro de Salud Monterrey de Huaraz durante
el afio 2012?; ?; teniendo como objetivo
general la identificacion de los factores
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de riesgo relacionados al abandono de métodos
anticonceptivos artificiales en el Centro de
Salud Monterrey. Los objetivos especificos
fueron: identificar la relacion entre los factores
generales y el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales, determinar los
factores socio-econdmicos de las usuarias y su
relacion con el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales, puntualizar la
relacion del entorno social de las usuarias con el
abandono de métodos anticonceptivos
artificiales, precisar la relacion de la actitud del
personal de salud con el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales, y determinar la
relacion entre los efectos secundarios y el
abandono de métodos anticonceptivos
artificiales.

MATERIALESY METODOS

En concordancia con el problema planteado y
los objetivos de la investigacion se tratd de un
estudio epidemioldgico de casos y controles
(Pardo 200, 69).

La poblacion estuvo integrada por 293 usuarias
discontinuadoras, es decir las que abandonaron
su método anticonceptivo (casos) y 632
usuarias continuadoras o que todavia usaban su
anticoncepcion (controles). Se us6 el muestreo
probabilistico (Hernandez, Fernandez vy
Baptista, 2003, 55), para lo cual se determind el

RESULTADOS

Olaza A.

numero de casos y por lo tanto sus respectivos
controles, mediante la aplicacion de la formula
respectiva (Hopkins 2004, 71), mediante la
cual se determind una muestra de 210 usuarias
discontinuadoras (casos) y 210 usuarias
continuadoras (controles).

La informacion se obtuvo usando como
instrumentos dos cuestionarios, los cuales
fueron aplicados a cada una de las usuarias
discontinuadoras de métodos anticonceptivos
artificiales (casos) y las usuarias continuadoras
de los mismos (controles) que integraron la
muestra, habiéndose considerado como
requisito previo la firma voluntaria de la
declaracion de consentimiento informado,
respetandose en todo momento las normas
éticas internacionales. La validez de los
instrumentos se realizdé mediante juicio de
expertos, cuya prueba de concordancia de
Kendall, demostro su validez con un nivel de
significancia del 0,0002 (cuestionario para los
casos) y 0,0001 (cuestionario para los
controles).

Para el procesamiento de la informacion se uso
el programa estadistico Statistics Program for
Social Science V19.0. (SPSS Inc., 2011),
utilizdndose como instrumento de analisis a las
tablas y graficos de frecuencia, asi como a la
prueba Odds Ratio (OR) (Freund 2005, 64).

Relacion entre los factores de riesgo generales y el abandono de métodos anticonceptivos

artificiales:

Realizado el andlisis estadistico se encontré una asociacion significativa entre los factores de riesgo
generales como la edad y estado civil de las usuarias con el abandono de métodos anticonceptivos
artificiales, con un OR = 2,453 y OR = 3,217, respectivamente; un intervalo de confianza que no
contiene a la unidad y un p < 0,05; lo que nos lleva a concluir que la edad menor de 20 afios y el
estado civil de soltera, son factores de riesgo del abandono de métodos anticonceptivos artificiales

(tabla 1).
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Tabla 1. El abandono de métodos anticonceptivos artificiales en relacion con los factores de

riesgo generales

CASOS
FACTOR DE Usuaria
RIESGO Discontinuadora
GENERAL NO o,
EDAD
Expuesta: < 20 anos 99 47,1
No hxpuefita: = 1l 52.9
20 anos
TOTAL 210 100
ESTADO CIVIL
Expuesta: Soltera 108 51,4
No l;xpuc-:s.ta} Casada 102 48.6
0 conviviente
TOTAL 210 100

CONTROLES
Usuaria
Continuadora
Ne Yo
56 26,7
154 73.3
210 100
52 248
158 75.2
210 100

Resultados
TOTAL analisis
estadistico
NO
155 OR = 2453
265 1C = 1.629 — 3,691
420 p< 0,05
160 OR=3217
260 IC=2.143 - 4.826
420 p<0.05

Relacion entre los factores socio-econémicos de las usuarias y el abandono de métodos

anticonceptivos artificiales:

Respecto a los factores socio-economicos, la ausencia de instruccién educativa, la creencia y
practica constante de los preceptos religiosos, el uso del idioma quechua, el bajo ingreso econémico
en el hogar y la residencia en una zona rural son factores de riesgo del abandono de métodos
anticonceptivos artificiales (tabla 2), al haberse obtenido valores de OR superiores a 2,478,

intervalos de confianza que no contienen a launidad, con p <0,05.
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Tabla 2. El abandono de métodos anticonceptivos artificiales en relacion con los factores
SOCI0-CCONOMICOS

CASOS CONTROLES Resultados
FACT()R' BLIEAG- DisC(l)Jr?:;:::l:dora (‘orl;t?;l :l:;;ljora S t:tg?illi:ntl
ECONOMICO ' - S
Ne Yo N° Yo N°
INSTRUCCION =
EDUCATIVA
RAPUESLE: 13 538 58 276 171 OR - 3,053
mstruccion
Nobxpuestw: Con o7 469 152 724 249 1C-2034-458)
mstruccion
TOTAL 210 100 210 100 420 p < 0.05
RELIGION
Expuesta: Catolica o 159 75.7 117 557 276 OR = 2.47%
protestante
D RIS 51 243 93 443 144 IC= 1.634-3755
Ninguna
TOTAL 210 100 210 100 420 p < 0.05
IDIOMA
Expuesta: Quechua 123 58,6 69 32,9 192 OR = 2,889
No Expuesta: Espafiol 87 41,4 141 67,1 228 IC=1,952-4,276
TOTAL 210 100 210 100 420 p < 0,05
INGRESO
ECONOMICO EN
EL HOGAR
 mpuesi Pajo 92 438 42 20 134 OR=3,119
ingreso econdmico
No Expuesta: Regular
o buen ingreso 118 56,2 168 &0 286 IC=1,931-5,043
econdmico
TOTAL 210 100 210 100 420 p < 0.05
ZONA DE
RESIDENCIA
Expuesta: Rural 145 69 74 35,2 219 OR = 4,099
No Expuesta: Urbana 65 31 136 64.8 201 IC=2,732-6,153
TOTAL 210 100 210 100 420 p <0.05
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Relacion entre el entorno social de las usuarias y el abandono de métodos anticonceptivos
artificiales:

En la tabla 3 se observa los resultados de la relacion entre el entorno social y el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales, considerandose como factores de riesgo a la influencia de la pareja y
familia de las usuarias, al haberse obtenido valores de OR superiores a 3,239, intervalos de confianza
que no contienen a launidad, conp <0,05.

Tabla 3. El abandono de métodos anticonceptivos artificiales en relacion con el entorno
social de las usuarias

CASOS CONTROLES Resultados
SOCIAL iscontinuadora ontinuadora '
NO 9 0 NO n/() .\0
INFLUENCIA DE '
LA PAREJA
Expuesta: Si 114 543 47 224 161 OR=4,118
No Expuesta: No 96 45,7 163 77.6 259 IC=2,707 - 6,259
TOTAL 210 100 210 100 420 p<0,05
INFLUENCIA DE
LA FAMILIA
Expuesta: Si 107 50,9 51 243 158 OR=3,239
No Expuesta: No 103 49,1 159 75,7 262 IC=2,158 4,859
TOTAL 210 100 210 100 420 p < 0,05

Relacion entre la actitud del personal de salud y el abandono de métodos anticonceptivos
artificiales:

En la tabla 4 se muestra los resultados de la relacion entre el abandono de métodos anticonceptivos
artificiales y el maltrato por parte del personal de salud, factor de exposicion que en el grupo de casos
se presento en el 45,7% de usuarias discontinuadoras; en comparacion de los controles donde dicha
cifra se vio reducida al 21,4%. Con respecto a lo hallado luego de la aplicacion de la prueba
estadistica se obtuvo una asociacion significativa entre el maltrato por parte del personal de salud y el
abandono de métodos anticonceptivos artificiales, con un OR = 3,088, un intervalo de confianza que
no contiene a la unidad y un p < 0,05; frente a lo cual se concluye que la actitud negativa del personal
de salud es un factor de riesgo en la discontinuidad de la anticoncepcion, ya que una usuaria
discontinuadora es 3,088 veces mas probable que haya sido objeto de maltrato en el servicio de
planificacion familiar antes de abandonar su método anticonceptivo artificial, en comparacion con
una usuaria continuadora.
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Tabla 4. El abandono de métodos anticonceptivos artificiales en relacion con ¢l maltrato por
parte del personal de salud

MALTRATO POR (,ASO:S (,().\ITR(?LIL.S Resuflt.afj.os
PARTE DEI Usuaria Usuaria TOTAL analisis
PERSONAL‘DE Discontinuadora Continuadora estadistico

SALUD N° % N° % N©°
Expucsta: Si 96 457 45 21.4 141 OR = 3,08%
No Expuesta: No 114 54,3 165 78.6 279 IC=2,019 4,726
TOTAL 210 100 210 100 420 p<0,05

Relacion entre los efectos secundarios y el abandono de métodos anticonceptivos artificiales:

Conrespecto a los hallazgos del analisis estadistico se encontré una asociacion significativa entre el
abandono de métodos anticonceptivos artificiales y la presencia de efectos secundarios, asi como la
falta de orientacion adecuada sobre dichos efectos, con un OR = 6,769 y OR = 3,607,
respectivamente; un intervalo de confianza que no contiene a launidad y un p < 0,05 (tabla 5).

Tabla 5. El abandono de métodos anticonceptivos artificiales en relacion con los efectos
secundarios

CASOS CONTROLES Resultados
EFECTOS D'.cUstu.arlzld . L;uarn:ll TOTAL e;:zg:‘?tlizu
SECUNDARIOS iscontinuadora ontinuadora
Ne Yo Ne Y% Ne
PRESENCIA DE - -
EFECTOS
SECUNDARIOS
Expuesta: Si 176 75,6 91 50,6 227 OR = 6,769
No Expuesta: No 34 24 4 119 49.4 133 IC = 4.293 — 10.665
TOTAL 210 100 210 100 420 p<0.05
ORIENTACION
ADECUADA
SOBRE LOS
EFECTOS
SECUNDARIOS
Expuesta: No 142 67,6 7 36,7 219 OR=3.607
No Expuesta: Si 68 324 133 63,3 201 IC=2.404 - 5414
TOTAL 210 100 210 100 420 p <0035
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DISCUSION

Resultados similares a los presentados en la
tabla 1, se evidencian en los estudios de la
Asociacion de Estudios de Poblacion de la
Argentina (2003, 35) y Yon (2008, 12) en los
cuales se concluyo que las mujeres mas jovenes
tienen un mayor riesgo de interrumpir el uso de
la anticoncepcion, considerandose la edad
como un factor significativo para la toma de
decisiones sobre la anticoncepcion. Asimismo,
Alvarez et al. (2005, 84) concluyeron que la
edad estaba asociada con el abandono de
ciertos métodos anticonceptivos como el
dispositivo intrauterino, mas no con métodos
como los anticonceptivos orales combinados;
lo cual probablemente se deba a que la mayoria
de las usuarias jovenes prefieren usar los
métodos anticonceptivos modernos y de facil
acceso para ellas, como es la pildora.

Tal como lo afirma la investigacion llevada a
cabo por el Population Refenrence Bureau
(2002, 34), en muchos lugares las leyes o las
tradiciones han impedido que los proveedores
de planificacion familiar y salud reproductiva
proporcionen informacion a los jovenes, e
incluso en los lugares donde no existen
impedimentos legales, los proveedores con
frecuencia no se atreven a satisfacer las
necesidades de salud reproductiva de la gente
joven, por lo cual raramente acuden a dichos
servicios. Estudios realizados en Gambia y
Senegal, por Kane (2002, 50) indican que los
jovenes que reciben mayor orientacion sobre
los métodos anticonceptivos, no abandonan el
uso de los mismos.

Por otro lado, con respecto al estado civil, se
encontraron resultados similares en las
investigaciones de Alvarez et al. (2005, 86) y
Velasco (2004, 18) donde se observaron
mayores tasas de abandono entre las usuarias
solteras, lo cual probablemente se deba a que el
uso de anticonceptivos por las mujeres solteras
a menudo se equipara con inmoralidad o
promiscuidad. Asi mismo, como Mila y
Simmons (2001, 4) lo senalan, las mujeres
solteras toman sus decisiones anticonceptivas
en funcion a los comentarios de las mujeres de

Olaza A.

su familia, sus amigas o la informacion recibida
através de los medios de comunicacion.

Con respecto a los hallazgos de la tabla 2 en
relacion a la instrucciéon educativa de las
usuarias discontinuadoras, se complementa
con lo que se afirma en el estudio de Velasco
(2004, 22) donde el nivel educativo se relaciona
significativamente con la continuidad en el uso
de los métodos anticonceptivos; debido a que
en su mayoria estan bien informadas de los
meétodos disponibles, tal y como lo reporta la
Secretaria de Salud de México (2006) quien
anade ademas que las mujeres mas instruidas
tienen mayor acceso a los servicios de salud
reproductiva y por ende a utilizar métodos mas
seguros que les permitan tener una
participacion mas activa en el campo laboral.

Por su parte, la religion también juega un rol
muy importante, ya que tal y como se concluye
en la tabla 2, la creencia y practica constante de
los preceptos religiosos es un factor de riesgo
del abandono de métodos anticonceptivos
artificiales; asi, las normas religiosas y
culturales de varias regiones del mundo
influyen fuertemente en la vida cotidiana. Tales
normas determinan si una mujer tiene buena
salud, si puede realizar tareas domésticas
cotidianas, asi como tener relaciones sexuales
(Seidman 2002, 18).

Resultados similares a lo mencionado
anteriormente, se evidencian en los estudios de
la Asociacion de Estudios de Poblacion de la
Argentina (2003, 40), en los cuales se concluye
que la religion influye en las decisiones acerca
de la anticoncepcion. Por el contrario, el
estudio de Zarzosa (2005, 8) concluye que la
religion no es relevante ni influyente en la
discontinuidad en el uso de métodos
anticonceptivos.

(tabla 2), tal y como también lo concluyo la
Asociacion de Estudios de Poblacion de la
Argentina (2003, 44), para quien el lugar de
origen o residencia de las usuarias es
significativo para la toma de decisiones sobre
anticoncepcion y reproduccion.
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Asimismo, los resultados con respecto al
ingreso economico en el hogar son también de
suma importancia, con cifras que ponen en
evidencia que mas del 40% de las usuarias
discontinuadoras tienen un bajo ingreso
econdmico, situacion que se constituye en un
factor de riesgo del abandono de la
anticoncepcion, hecho igualmente destacado
por la Asociacion de Estudios de Poblacion de
la Argentina (2003, 47) donde se evaluo
asociacion entre los factores de riesgo para el
abandono de métodos anticonceptivos y la
pertenencia a los grupos sociales mas
carenciados, concluyéndose que la inequidad
social que sufre una proporcion importante de
las mujeres de los hogares carenciados se
expresa en el menor acceso al uso de métodos
anticonceptivos. Asimismo, se concluyo que el
abandono de ciertos métodos por efectos de
salud no deseados se da principalmente en
mujeres de sectores populares.

En relacion a la influencia que ejercen la pareja
y la familia (tabla 3) con respecto a la decision
de dejar de usar un determinado método
anticonceptivo, un estudio realizado por
Velasco (2004, 25) en El Alto, Bolivia,
concluyo que la reaccion de los demas
parientes puede ser crucial para las decisiones
sobre planificacion familiar y para la manera en
que tales decisiones influyen en la calidad de
vida.

Las investigaciones de Barnett (2004, 76), Yon
(2008, 19), Carballo et al. (2011, 8), Family
Health International (2008, 36), De Bruyn
(2009, 11) y Secretaria de Salud de México
(2006) concluyeron también que los parientes,
particularmente el esposo, desempefian una
funcidn esencial en el uso y continuacion de la
planificacion familiar, asi cuando el compaiiero
u otros parientes se oponen a la planificacion
familiar, es posible que las mujeres afronten
graves consecuencias como divorcio,
abandono, violencia o pueden ser ridiculizadas
por la familia, las amistades o el compafiero.

Los hallazgos de la tabla 4 nos han permitido
concluir claramente que el maltrato por parte
del personal de salud es un factor de riesgo del
abandono de métodos anticonceptivos
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artificiales, conclusion también ratificada por
Poppe (2007, 50), quien encontré una
asociacion positiva entre las acciones del
personal de salud y la continuidad en el uso de
métodos anticonceptivos, constituyéndose este
hecho de gran importancia para elaborar
estrategias orientadas a la mejora en la calidad
de la atencion en los servicios de planificacion
familiar, pues en la medida en que el proveedor
de servicios desarrolle un ambiente de
comodidad y de confianza para la usuaria
mayor sera la participacion de ésta durante la
consulta, lo cual dard como resultado una
usuaria satisfecha y comprometida con la
atencion de su salud y la de su familia y
comunidad.

Las investigaciones de Stamback y col. (1999,
25), Cleland (2002, 22), Noriega et al. (2002,
23), Seidman (2002, 68), Asociacion de
Estudios de Poblacion de la Argentina (2003,
39), Velasco (2004, 27), Rodriguez (2005, 12),
Population Council (2005, 34), Alvarez et al.
(2005, 94), Rajaretnam y Deshpande (2006, 42)
y Yon (2008, 34); concluyeron que las usuarias
discontinuaban el uso de su método
anticonceptivo porque estaban insatisfechas
por el trato que recibian en los consultorios,
incluidos el tiempo de espera, consultas
demasiado largas, discriminacion contra las
mujeres que usaban vestidos tipicos vy
consejeria deficiente en cuanto a los efectos
secundarios de los métodos anticonceptivos;
siendo esto ultimo también evidenciado en los
resultados de las tabla 5 de la presente
investigacion, donde no soélo la presencia de
efectos secundarios se constituydo en el
principal factor de riesgo del abandono de
métodos anticonceptivos, sino también la
orientacion inadecuada sobre dichos efectos.

Esta tltima conclusion se da a conocer también
en los estudios de Noriega et al. (2002, 32),
Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(2003), Velasco (2004, 27); Population Council
(2005, 35), Alvarez et al. (2005, 94), Yon
(2008, 34); Information & Knowledge for
Optimal Health Project (2010, 4) y Villanueva
(2011, 28); quienes también concluyen una
relacion significativa  entre los efectos
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secundarios y el abandono de los métodos
anticonceptivos por lo que se recomienda no
minimizar las molestias manifestadas por las
usuarias durante las consultas, siendo
importante la orientacion y consejeria sobre
estos efectos secundarios.

CONCLUSIONES

1.- Los factores generales, socio-econdmicos,
el entorno social, la actitud del personal de
salud y los efectos secundarios del método
se constituyen en factores de riesgo del
abandono de métodos anticonceptivos
artificiales en el Centro de Salud Monterrey
de Huaraz.

2.- Los factores generales como la edad y el
estado civil tienen una relacion de
asociacion significativa con el abandono de
métodos anticonceptivos artificiales, al
incrementar en 2,4 y 3,2 veces
respectivamente, la probabilidad de
convertirse en una usuaria discontinuadora.

3.-Todos los factores socio-econdomicos
estudiados resultaron guardar una
asociacion significativa con el abandono de
métodos anticonceptivos artificiales, entre
los cuales se destacan la instruccion
educativa, religion, idioma, ingreso
econémico en el hogar y zona de
residencia; siendo este tltimo factor el que
presenta el mayor valor de probabilidad de
aumentar en 4 veces el riesgo de abandono
de la anticoncepcion, en comparacion con
una usuaria que vive en la zona urbana.

4.- Conrespecto a larelacion del entorno social
de las usuarias con el abandono de métodos
anticonceptivos artificiales, tanto la pareja
como la familia se constituyen en factores
de riesgo que influyen en 4,1 y 3,2 veces
respectivamente, para que las usuarias
dejen de asistir a las citas para su
anticoncepcion.

5.- Se concluy6 que la actitud del personal de
salud es un importante factor de riesgo del
abandono de métodos anticonceptivos
artificiales, ya que una usuaria que percibe
maltrato durante su atencion en el servicio
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de planificacion familiar tiene 3 veces mas
probabilidad de abandonar su
anticoncepcion que una usuaria que no
refiere dicho maltrato.

6.- La presencia de efectos secundarios se
constituyo en el principal factor de riesgo
del abandono de métodos anticonceptivos
artificiales, al haber obtenido el mas alto
valor de asociacion significativa con un OR
de 6,7; mas aun si se tiene en cuenta que la
deficiente orientacion sobre dichos efectos
secundarios incrementa en 3,6 veces la
probabilidad de pasar a ser una usuaria
discontinuadora.
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