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INTRODUCCIÓN 

La atención integral en salud sexual y reproductiva y planificación familiar, 

alcanza la oferta de servicios de promoción de la salud, prevención de 

enfermedades, orientación/consejería, provisión de métodos anticonceptivos, 

diagnóstico y manejo o referencia desde el primer nivel de atención hasta un 

centro especializado, si fuera necesario (Minsa, 2017)1; muchas parejas 

acuden a estos establecimientos para acceder a métodos anticonceptivos 

principalmente para evitar los embarazos, planificar el número de hijos y 

prevenir enfermedades de transmisión sexual. 

Esta planificación es potenciada mediante algún método anticonceptivo, que 

tiene por finalidad minimizar los riesgos de embarazo. Según Ciarmatori et al 

(2020)2, a partir del año 2000, se produjo un incremento del uso de 

anticonceptivos del 55,0% al 57,1%; considerado ínfimo por el Fondo de 

población de las Naciones Unidas (UNFPA, 2020a)3, identificando como 

causas principales la escasa oferta de métodos; el acceso restringido a los 

servicios de planificación familiar (condicionado por la edad, estado civil y 

condición económica); el miedo a las reacciones secundarias, religión y 

cultura; la deficiente calidad de servicios; prejuicios y otras razones; incluso 

las producidas por la pandemia Covid-19. 

La meta 3.7 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, establece para el 2030, 

cero necesidades insatisfechas de planificación familiar; lamentablemente, la 

pandemia de COVID-19 ha diezmado los logros alcanzados en América Latina 

y el Caribe; ha condicionado la discontinuidad en la anticoncepción por el 

desabastecimiento de productos, interrupción de los servicios de salud sexual 

y reproductiva, inasistencia a consultas por temor al contagio, desvalorización 

de los ingresos económicos, especialmente en familias pobres, entre otros 

factores (UNFPA; 2020b)4. 

Recientes estudios confirman que los servicios de Salud Sexual y 

Reproductiva (SRH, por sus siglas en inglés -Sexual and Reproductive Health-

) han sufrido la reducción de personal, crisis de bienes y suministros 

esenciales, escasez de equipos de protección, limitado aforo, sumado a la 

priorización de presupuestos para camas UCI y oxígeno, ocasionando la 

discontinuidad en los servicios (Meade, 2020)5. 
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Diversos estudios realizados en Ayacucho, afirman que la discontinuidad de 

métodos anticonceptivos en mayor porcentaje se dio cuando usaban 

inyectables hormonales, seguidamente píldoras anticonceptivas, las que 

presentaban efectos secundarios, inconveniente para usar un método 

anticonceptivos, falla del método y en menor porcentaje el deseo de quedar 

embarazada y querer un método (Endes, 2021)6. 

El presente estudio se realizó en el Centro de Salud de Belén ha tomado la 

muestra de estudio de los meses de abril 2020 a marzo 2021, teniendo como 

objetivo identificar los factores personales, institucionales y socioculturales 

que influyan en la discontinuidad de los métodos anticonceptivos en mujeres 

en edad fértil durante la pandemia. La muestra en estudio se obtuvo a partir 

de las historias clínicas de cada usuaria participante del estudio; con la 

información que ahí remite, se procedió a contactarlas vía telefónica y en 

algunos casos fueron citadas al establecimiento de salud.  

Los factores sociodemográficos predominantes fueron: edad de 20 a 49 años 

(94.6%), estado civil conviviente (65.4%), ocupación ama de casa (64.2%), 

nivel de instrucción secundaria (51.9%) y multíparas (61.7%). Los factores 

personales identificados en usuarias de MAC del Centro de Salud de Belén 

fueron: no había temor a contagiarse con el COVID 19 (75.3%), tampoco 

temor del personal durante la atención (51.9%) y atención diferente (66.7%); 

no tuvieron limitaciones económicas (61.7%), buscaron atención en farmacias 

(34.6%) y tampoco influyó la separación de la pareja durante la pandemia 

(90.1%). En los factores institucionales se ha identificado que la 

discontinuidad no fue causa de la escasez de insumos (97.5%), el 67.9% 

afirmaron que la inmovilización social, así como el cierre temporal del servicio 

de planificación familiar durante la pandemia, fueron las principales causas de 

discontinuidad en usuarias de MAC del Centro de Salud de Belén. Los factores 

sociodemográficos no se asocian con la discontinuidad de los MAC (p>0.01); 

los factores personales como discontinuidad (p=0.001) y atención en 

farmacias (p=0.010), y los factores institucionales inmovilización social 

(p=0.001) y cierre temporal del servicio de planificación familiar (p=0.001) se 

asocian a la discontinuidad de los MAC en usuarias del Centro de Salud de 

Belén. 
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CAPÍTULO I 

PROBLEMA DE LA INVESTIGACIÓN  

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA  

A finales del año 2019, el 31 de diciembre, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) en China fue informada de casos de neumonía de etiología 

desconocida que se habían detectado en Wuhan, ciudad de la provincia de 

Hubei; posteriormente se identificó el coronavirus (2019-nCoV) como agente 

causante y que la secuencia del genoma se puso a disposición del público. El 

análisis de secuencia mostró que el virus recién identificado está relacionado 

con el SARS-Cov3 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en enero de 2020 declaró al 

COVID-19 como emergencia de salud pública mundial; ante su inminente 

avance, el 11 de marzo del mismo año, se consideró como una pandemia7 

En nuestro país, el 06 de marzo del 2020 se reporta el primer caso de Covid-

19, desde esa fecha se incrementó en forma geométrica, colapsando los 

servicios de salud y el gobierno se vio obligado a decretar la cuarentena y 

cierre de actividades, declarando el estado de emergencia a nivel nacional a 

través del Decreto Supremo N° 044-2020-PCM del 15 de marzo del 20208. 
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Los anticonceptivos tienen la función de prevenir los riesgos en la salud que 

produce el embarazo, especialmente en adolescentes; como consecuencia 

permite que las mujeres tengan más autonomía y mejores oportunidades de 

educación, siendo una estrategia para alcanzar el desarrollo sostenible9. 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), informa que para el 2019 

había a nivel mundial 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 

15 y 49 años), de ellas 1112 millones requieren de planificación familiar. Un 

dato preocupante es que 270 millones carecen de atención en salud sexual y 

reproductiva10. 

Se considera un derecho humano el acceso a los métodos anticonceptivos, 

incluyendo aquí el derecho a la vida y a la libertad; la libertad de expresión y 

opinión, derecho a la educación y trabajo3. En este sentido, se enfatiza que 

toda persona debe tener acceso a información cierta y a un método 

anticoncepcional de su preferencia que sea seguro, eficaz, accesible y 

admisible; aspectos que le permitan protegerse de las infecciones de 

transmisión sexual, a tener un embarazo adecuado, un parto sin riesgo y un 

bebé sano10. 

En el Perú, 53% de las mujeres son usuarias de métodos anticonceptivos 

modernos; su uso se reduce en aquellas que tienen escasos recursos 

económicos (46%) y en quienes tenían educación primaria (37%); la pobreza 

de las regiones, al parecer es también determinante en el acceso a los 

métodos de anticoncepción, a la postre lugares donde hay mayor índice de 

muertes maternas, como el caso de Cajamarca (47%), Loreto (45%), 

Amazonas (44%), Huancavelica (40%) y Puno (30%)6. 

El acceso a los métodos anticonceptivos (MAC) permite mejor calidad de vida, 

salud y bienestar familiar, la interrupción de este servicio –en tiempos de 

pandemia por Covid-19- se transcribe en un acrecentamiento de los 

embarazos no planeados, varios de los cuales concluirán en abortos 

inseguros o complicaciones en el embarazo, incrementando los casos de 

mortalidad materna e infantil2. 

Cabe destacar que, debido a esta pandemia, se ha limitado el acceso a los 

anticonceptivos modernos por el desabastecimiento debido a las medidas de 

bloqueo3,11. Aunque se dispusieron que servicios como atención pre natal y 
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anticoncepción sigan funcionando, esto no fue eficiente12, especialmente en 

la atención pre y post natal4; agravado por la crisis socioeconómica 

ocasionada por la pandemia, tales como la disminución de los ingresos, 

pérdida del mercado laboral y el desempleo, limitando el acceso a los centros 

de atención9. 

Debido a la disposición que dio el gobierno de acuerdo al decreto supremo N° 

217-2020-Minsa, se declaró que a causa de la emergencia sanitaria se 

suspendían las consultas externas en los hospitales y establecimientos de 

EsSalud, Sanidades de las Fuerzas Armadas y de la Policía Nacional del Perú; 

limitando el derecho de las mujeres a recibir los métodos anticonceptivos de 

su elección8. Este hecho se replicó también a nivel regional, afectando a las 

usuarias del Centro de Salud de Belén. 

La presente investigación se realizó en el Centro de Salud de Belén, 

perteneciente a la Red de Salud Huamanga; categoría I-3, ubicada en el 

distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, Departamento de Ayacucho. 

Dicho centro cuenta con el Programa de Planificación Familiar; según los 

registros consignados en la base de datos del servicio de planificación familiar, 

el año 2019 tuvo un total de 578 usuarias en edades reproductivas atendidas 

en dicho servicio entre nuevas usuarias y continuadoras de un Método 

Anticonceptivo; y se va incrementando en un 20% cada año. 

 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Problema general 

¿Cuáles son los factores asociados a la discontinuidad de los métodos 

anticonceptivos durante la pandemia en usuarias del Centro de Salud de 

Belén, abril 2020-marzo 2021? 

 

Problemas específicos 

1. ¿Cuáles son los factores sociodemográficos como: edad, estado civil, 

paridad, nivel de instrucción y ocupación, durante la pandemia en 

usuarias de MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021? 

2. ¿Cuáles son los factores personales como: temor a contagiarse con el 

COVID 19, percepción de la usuaria por la atención en el servicio de 
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planificación familiar, limitaciones económicas, atención en servicios 

privados y separación de la pareja durante la pandemia, en usuarias de 

MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021? 

3. ¿Cuáles son los factores institucionales como: escasez de insumos de 

los métodos anticonceptivos, inmovilización social y cierre temporal del 

servicio de planificación familiar durante la pandemia en usuarias de 

MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021? 

4. ¿Cuál es la relación de los factores sociodemográficos, personales e 

institucionales con la discontinuidad de los MAC en usuarias del Centro 

de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021? 

 

1.3. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Identificar los factores asociados a la discontinuidad de los métodos 

anticonceptivos durante la pandemia en usuarias del Centro de Salud de 

Belén, abril 2020-marzo 2021. 

 

Objetivos específicos  

1. Determinar los factores sociodemográficos como: edad, estado civil, 

paridad, nivel de instrucción y ocupación, durante la pandemia en 

usuarias de MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021. 

2. Determinar los factores personales como: temor a contagiarse con el 

COVID 19, percepción de la usuaria por la atención en el servicio de 

planificación familiar, limitaciones económicas, atención en servicios 

privados y separación de la pareja durante la pandemia, en usuarias de 

MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021. 

3. Determinar los factores institucionales como: escasez de insumos de los 

métodos anticonceptivos, inmovilización social y cierre temporal del 

servicio de planificación familiar durante la pandemia en usuarias de 

MAC del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021. 

4. Relacionar los factores sociodemográficos, personales e institucionales 

con la discontinuidad de los MAC en usuarias del Centro de Salud de 

Belén, abril 2020-marzo 2021. 
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1.4. JUSTIFICACIÓN 

Por la problemática que sigue atravesando en la actualidad nuestro país y 

todo el mundo, el gobierno del Perú emitió el decreto supremo en el año 2020 

que declaró al país en un estado de Emergencia a nivel nacional por el brote 

del nuevo virus COVID-19, en la cual se anunció medidas de prevención y 

control para evitar que el virus siga en expansión. 

Es en este tiempo que el estado peruano en conjunto con el Ministerio de 

Salud emitió una resolución ministerial que puso en funcionamiento 

estrategias de prevención que contribuyan a asegurar la continuidad en la 

atención de los servicios de salud y así también el suministro constante de 

insumos que incluye los métodos anticonceptivos en todos los servicios de 

salud, con el objetivo de que no discontinúe con su método anticonceptivo la 

usuaria y así evitar un embarazo no deseado. 

Según la resolución ministerial se entiende que se debe de asegurar la 

disposición en atención e insumos de métodos anticonceptivos, pero existe 

una gran problemática que tiene relación con los factores asociados que 

predispongan a la continuidad de un método por parte de la usuaria en 

tiempos del COVID-19. 

Esta situación nos ha llevado al estudio para identificar si estos factores 

asociados a la discontinuidad de los métodos anticonceptivos en mujeres en 

edad fértil como son los factores personales, factores institucionales, factores 

socio-demográficos, llevaron a una interrupción de la continuidad del uso del 

método anticonceptivo en un contexto de la pandemia COVID-19.  

Es vital e importante que las usuarias de Planificación Familiar atendidas en 

el Centro de Salud de Belén participen en esta investigación por ser de gran 

utilidad para identificar  los factores que se asocian a la discontinuidad de los 

métodos anticonceptivos, también  permitirá tomar las medidas necesarias 

para reducir su incidencia a la discontinuidad de los métodos  y mejorar la 

calidad de la atención y suministro de los métodos en las usuarias, de esta 

manera proponer estrategias para mejorar la salud sexual y reproductiva de 

las mujeres que acuden al consultorio de planificación familiar. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

2.1  ANTECEDENTES DE ESTUDIOS. 

A nivel internacional 

Torres, M (Ecuador, 2018) En su tesis doctoral: “Factores asociados al 

abandono de métodos anticonceptivos hormonales por las mujeres de la 

parroquia El valle de la ciudad de Loja”, tuvo como Objetivo: identificar los 

factores asociados al abandono de métodos anticonceptivos hormonales. 

Métodos: el universo es de 15923 mujeres en edad fértil. Para determinar la 

muestra se utilizó la fórmula para poblaciones finitas, donde se obtuvo 256 

participantes, obteniéndose los datos mediante una encuesta. Resultados: El 

80% emplean la píldora anticonceptiva; de ellos solo el 46% continúa con el 

método. Conclusión: Las personas que abandonan afirman que se debe a 

los efectos adversos, religión, condición de salud, embarazo, decisión de la 

pareja13. 

Cano & López (México, 2018). En el trabajo de investigación sobre “Rechazo 

de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en Vicente Guerrero, 

Teapa, Tabasco, México”. Objetivo. Determinar las causas del rechazo de 

métodos anticonceptivos. Metodología: descriptiva, transversal, el 

instrumento fue la entrevista de campo y encuestas a 87 personas. 

Resultados. El promedio fue 26 años de edad; 28.7% afirmaron que rechazan 

los MAC por los efectos secundarios, 21.8% por los mitos y rumores y el 

19.5% por desconocimiento. Discusión: los resultados coinciden con otros 



15 

 

trabajos, corroborando que, debido a los mitos y rumores, efectos 

secundarios, y creencias religiosas existe rechazo a los métodos de 

planificación familiar. Conclusión: las causas de rechazo son la 

desinformación, efectos secundarios, mitos y rumores, así como las creencias 

religiosas14. 

Niño-Avendaño, et al (México, 2019) En el trabajo de investigación sobre 

“Abandono, cambio o falla de los anticonceptivos hormonales en población 

universitaria.” Objetivo: Valorar la prevalencia de interrupción, permuta o falla 

de anticonceptivos hormonales en mujeres universitarias. Métodos: 

observacional y transversal con estudiantes de la Universidad de Boyacá, 

usuarias de anticonceptivos hormonales. Resultados: el promedio de edad 

fue 20.5 años; 26.15% conoció de los métodos por personas diferentes al 

personal de salud; 25% consumía alcohol. Los principales efectos 

secundarios reconocidos fueron: cefalea, incremento de peso y sangrado 

uterino anormal, siendo las causas para interrumpir los métodos. 

Conclusiones: los efectos secundarios son los factores que incidieron en la 

discontinuidad de los métodos anticonceptivos hormonales15. 

Cruz (Puerto Rico, 2020), en su tesis: “Factores que influyen en el acceso y 

uso del condón y las pastillas anticonceptivas en estudiantes universitarias y 

universitarios”, tuvo como objetivo auscultar ciertos factores internos y 

externos que influyen en el acceso y uso del condón y pastillas 

anticonceptivas, en el estudiantado subgraduado de una universidad pública 

en Puerto Rico. Método: empleó la encuesta a 63 estudiantes. Los 

resultados sugieren que los factores que podrían limitar el acceso y el uso 

del condón y las pastillas anticonceptivas están vinculados con la vergüenza 

y la desinformación de las y los estudiantes universitarios que participaron16. 

Caruso, et al (Italia, 2020) En el trabajo de investigación sobre “Actividad 

sexual y uso de anticonceptivos durante el distanciamiento social y el 

autoaislamiento en la pandemia de COVID-19”. Los objetivos del estudio 

fueron investigar los efectos de este distanciamiento sobre el uso de 

anticonceptivos hormonales, su paralización y el peligro de embarazo no 

planeado. Métodos: El estudio inscribió a 317 mujeres usuarias de la clínica 

de planificación familiar de la Universidad de Catania, Italia, que se sabía que 
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usaban anticonceptivos hormonales, posteriormente se les contactó vía 

telefónica. Resultados: El cuestionario fue completado por 175 (81,8%) 

mujeres que usaban anticoncepción reversible de acción corta (SARC) y por 

90 (87,4%) mujeres que usaban anticoncepción reversible de acción 

prolongada (LARC). Todas las mujeres casadas y en convivencia continuaban 

usando su MAC. Ninguna había tenido un embarazo no planificado. Por otro 

lado, 51 (50,5%) mujeres solteras o no convivientes habían discontinuado su 

método de SARC mientras estaban en distanciamiento social, por razones 

ajenas al método; sin embargo, 47 (46,5%) mujeres solteras o no convivientes 

habían continuado su actividad sexual infringiendo las normas de 

distanciamiento social y el 14,9% había tenido un embarazo no planificado, 

por lo que habían solicitado la interrupción. Conclusión: Varias mujeres que 

no cohabitaban que usaban SARC habían descontinuado su MAC durante la 

pandemia, pero habían continuado con la actividad sexual y habían tenido un 

embarazo no planeado17. 

Roy, et al (Bangladesh, 2021). En su investigación “Prevalencia y factores 

asociados con la planificación familiar durante la pandemia de COVID-19 en 

Bangladesh: un estudio transversal”, tuvo como Objetivo. Examinar los 

factores socioeconómicos, demográficos y otros factores críticos relacionados 

con el uso de la PF en las áreas estudiadas durante la pandemia de COVID-

19. Métodos: las características de los encuestados se evaluaron mediante 

una encuesta de cuestionario transversal y estadística descriptiva. Las 

variables que estaban sustancialmente vinculadas con el uso de PF se 

identificaron mediante una prueba de Chi-cuadrado. Además, se utilizó un 

modelo de regresión logística multivariante para identificar los parámetros 

vinculados a la PF en las áreas de estudio durante la pandemia de COVID-

19. Resultados La prevalencia del uso de PF entre las mujeres de entre 15 y 

49 años de edad actualmente casadas fue del 36,03%; también se demostró 

que el 24,42% estaban usando píldoras anticonceptivas orales (ACO), que es 

más bajo que antes de los datos pandémicos (61,7%). El análisis de regresión 

multivariante proporcionó una visión más amplia de los factores que afectan 

el uso de la PF. Conclusiones. La edad de la mujer, el nivel de educación, el 

estado laboral del jefe de hogar, la localidad, la lectura de un periódico, los 
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consejos de los trabajadores de PF, que actualmente usan OCP, alguna vez 

usaron OCP, la actitud de apoyo de los maridos hacia el uso de OCP, la 

duración del matrimonio, alguna vez embarazadas, la cantidad de niños y 

niños muertos se asoció significativamente con el uso de PF en las áreas de 

estudio durante la pandemia de COVID-1918. 

 

A nivel nacional 

Gama (Perú, 2016), en su tesis: “Factores que influyeron en el abandono de 

métodos anticonceptivos en puérperas, atendidas en el Hospital San Juan de 

Lurigancho, noviembre-diciembre del 2015”, tuvo como Objetivo: Determinar 

los factores que influyeron en el abandono de MAC. Metodología: estudio 

caso–control, con 190 pacientes puérperas que abandonaron un MAC (caso) 

y 88 pacientes puérperas que no abandonaron un método (control). 

Resultados: El abandono de MAC estuvo asociado a los factores 

institucionales (OR=4.7), seguido de los conocimientos insuficientes sobre 

MAC por parte de la puérpera (OR=2.22), responsabilidad de la pareja sobre 

el embarazo no planificado (OR=2.32). Conclusiones: Los factores de riesgo 

para el abandono de MAC son de tipo institucional, sociocultural y personal, 

bastando solo la presencia de uno de ellos para abandonar un MAC19. 

Veliz (Perú, 2017) En el trabajo de investigación sobre “Factores asociados 

en la discontinuación de los métodos anticonceptivos en las adolescentes 

sexualmente activas, atendidas en el Centro de Salud Los Olivos. 2015”, se 

propuso como Objetivo: Determinar los factores asociados en la 

discontinuación de los métodos anticonceptivos. Metodología: investigación 

descriptiva asociativa, retrospectiva de corte transversal. La muestra fueron 

47 adolescentes de 10 a 19 años que acudieron al consultorio de planificación 

familiar y que descontinuaron el MAC. Resultados: Respecto a los factores 

personales, destacan la falta de tiempo (46.8%); temor a efectos secundarios 

(80.9%); aumento de peso y dolor de cabeza (57.5%). En los factores socio 

culturales, 12.8% refirieron que la pareja obstaculiza el uso de su MAC; 

influencia de las amistades (59.6%). En los factores afines al servicio de salud, 

31.9% indican el acceso dificultoso al establecimiento, el 51.1% indica los 

horarios de atención, 91.5% manifestaron el trato del personal. Conclusión: 
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Existen factores asociados en la discontinuación de los MACs con los 

factores: temor a efectos secundarios, mala experiencia de sus amistades, 

horarios insuficientes20. 

Niño-Córdova (Perú, 2020), en su tesis: “Percepción y actitudes frente a la 

atención de planificación familiar en tiempos de covid-19 en mujeres del 

asentamiento humano Tacalá, Castilla Piura, 2020”, se propuso como 

objetivo: Determinar si existe asociación entre la percepción y las actitudes 

frente a la atención de planificación. Materiales y métodos: investigación 

descriptiva correlacional, de corte transversal; la muestra censal fueron 138 

mujeres de 18 a 49 años. Se empleó como técnica la encuesta, modelo 

SERVQUAL y test de Likert. Resultados: el nivel de percepción mala, se 

presentó en el 36,23%; el 55,07% manifestó actitudes inadecuadas respecto 

a la atención recibida en tiempos de Covid-19. Conclusiones: existe 

significancia estadística que expone la asociación entre la percepción y las 

actitudes frente a la atención recibida en tiempos de pandemia21. 

Morales (Perú, 2020), en su tesis: “Percepción y actitudes frente la atención 

de planificación familiar en tiempos de covid-19 en mujeres del asentamiento 

humano Alán Perú I y II etapa - Piura, 2020”, se proponen como objetivo: 

determinar la asociación entre la percepción y las actitudes frente a la atención 

de planificación familiar en tiempos de Covid-19. Metodología: descriptiva-

correlacional, de corte transversal. La población censal fueron 50 mujeres 

entre 18 a 45 años a quienes se aplicó una encuesta. Resultados la 

percepción mala se presentó en el 42,00%; el 58,00%, califica como 

inadecuadas la atención de planificación familiar en tiempos de Covid-19. 

Conclusión: no hay evidencias de significancia entre la percepción y las 

actitudes en la atención de planificación familiar en tiempos de covid-1922. 

Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (Perú, 2020), en su trabajo: “Causas para la 

discontinuidad de métodos anticonceptivos temporales en estudiantes de una 

Universidad de Lima, Perú”, tienen como Objetivo: identificar las causas para 

la discontinuidad de MAC temporales. Metodología: descriptiva-transversal, 

la muestra estuvo conformada por 51 estudiantes universitarias de la UNMSM, 

el estadístico empleado fue el Ji Cuadrado (x2). Resultados: 76,5% tenían 

entre 19 a 24 años, 98% estado civil solteras. El MAC más empleado fue el 
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preservativo (41,2%) y luego el inyectable trimestral (25,5%). La 

discontinuidad se debe a la escasez de tiempo para ir al establecimiento de 

salud (72,5%), limitaciones para asistir ante efectos secundarios (62,7%). 

Conclusión: la discontinuidad del MAC se debe a las limitaciones en el 

acceso y falta de tiempo para acudir al establecimiento de salud23. 

Tume y Vásquez (Perú, 2021), realizan su tesis: “Factores relacionados al 

abandono de los métodos anticonceptivos en estudiantes de la Universidad 

Privada del Norte durante la covid 19 sede Los Olivos – 2021”, con el objetivo: 

determinar los factores asociados al abandono de los métodos 

anticonceptivos en estudiantes de la UPN. Material y métodos: no 

experimental-transversal, cuantitativa y correlacional; la muestra censal 

fueron 220 estudiantes mujeres del primer al sexto ciclo de Obstetricia, 

emplearon como instrumento una encuesta. Resultados: El factor personal 

se asocia con el abandono del MAC, el 63,2% solo estudian, el 86,4% eran 

solteras, el 83,6% sexualmente activas: refieren como motivo de abandono el 

olvido de la aplicación del método. El factor sociocultural, influencia de la 

pareja se presentó en el 35,5% y la influencia de amigos en el 24,1%. En 

cuanto a los efectos secundarios, resaltan la variación del peso, aumento de 

sueño; las píldoras anticonceptivas combinadas son las que tienen mayor 

abandono. Durante la pandemia COVID-19, afirman dejó de emplear el MAC 

el 57,7% por evitar salir de casa y el 55,0% por la falta de acceso a lugares 

donde proveen. Conclusiones: el factor personal, sociocultural y los efectos 

secundarios se relacionan significativamente con la discontinuidad de los 

MAC durante la pandemia24. 

Carrera y Saturno (Perú, 2021), realizan la tesis: “Factores biosociales y 

deserción del método anticonceptivo inyectable trimestral en usuarias del 

Centro de Salud de Santa María – Huaura – 2020”, teniendo como objetivo 

determinar la relación entre los factores biosociales y la deserción del MAC. 

Metodología: básica, no experimental–transversal, cuya población fueron 

360 historias clínicas de usuarias con MAC inyectable trimestral, a partir de la 

cual se tuvo una muestra de 187 usuarias. Los resultados demuestran que 

los factores relacionados a la deserción del MAC inyectable trimestral fueron: 

biológicos, edad de 18 a 29 años (p=0,000); sangrado (p=0,000); antecedente 
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personal (p=0,002); primiparidad (p=0,002), más de 1 gestación (p=0,000); 

factores sociales, grado de instrucción primaria (p=0,000) y estado civil 

conviviente (p=0,004). Conclusión: los factores biosociales, biológicos y 

sociales, tienen relación significativa con la deserción del MAC inyectable 

trimestral25. 

Caliche (Lima, 2021) En el trabajo de investigación sobre “Factores de 

deserción de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de edad 

reproductiva en el contexto covid-19. Policlínico CIOQ, 2021”, tuvo como 

Objetivo: determinar los factores de deserción de MAC modernos. 

Metodología: investigación observacional, prospectiva, correlacional, de 

corte transversal, con una muestra de 150 mujeres, empleando como 

instrumento la encuesta y cuestionario. Resultados: Los factores asociados 

a deserción del MAC, fueron sociodemográficos, estudiante y trabajadora 

dependiente p=0.018 y p=0.021, respectivamente; en factores personales, se 

identificó el aumento de peso (p=0.034); en los factores culturales, el ser 

católica (p=0.008), no comunicarse sobre MAC en el entorno familiar 

(p=0.020) y la ausencia de la pareja en la cuarentena (p=0.006). En los 

factores institucionales, se identificaron el lugar de adquisición del MAC, la 

escasez del MAC usual en el establecimiento de salud. Conclusión: La 

deserción a los MAC está determinada por factores sociodemográficos, 

personales, culturales e institucionales26. 

 

A nivel regional y local 

López (Ayacucho, 2014) En su tesis: “Factores asociados al abandono del 

uso de anticonceptivos hormonales en las mujeres que acuden al programa 

de planificación familiar del Centro de Salud los Licenciados, Ayacucho 2014”. 

Objetivo: determinar los factores adversos de los anticonceptivos en mujeres 

que acudieron al Programa de Planificación Familiar del Centro de Salud Los 

Licenciados de la ciudad de Ayacucho. Materiales y métodos: investigación 

descriptiva con una muestra de 280 mujeres a quienes se aplicó una encuesta. 

La parte inferencial empleó la prueba Ji cuadrado al 95% de confianza. 

Resultado: entre los factores de abandono al uso de anticonceptivos 

hormonales, 71.1% manifestaron el factor neurológico, 58.9% el factor genital, 
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53.6% factor endocrino metabólico, 28.9% factor dermatológico, 22.5% 

factores locomotores y en menor proporción los factores gastrointestinales 

(7.5%) y cardiovascular (14.6%). Conclusiones: Los factores mayores y 

menores tienen significancia estadística con el abandono de los MAC 

hormonales (p<0,05)27.  

Mendoza y Morales (Ayacucho, 2020), en su tesis: “Orientación en 

planificación familiar y decisión de uso de métodos anticonceptivos en 

puérperas hospitalizadas. Hospital Regional de Ayacucho. Setiembre – 

octubre 2019”, tuvieron como Objetivo: conocer la influencia de la orientación 

en planificación familiar en la decisión de uso de MAC. Metodología: 

siguieron una investigación descriptiva, transversal, con una muestra de 197 

puérperas seleccionadas bajo criterios de inclusión y exclusión. Resultados: 

el 50.25% decidieron no usar MAC antes de la orientación en planificación 

familiar, el 67.51% decidieron usarlos después de la orientación en 

planificación familiar, el 45.7% tienen rango de edad de 20 a 29 años, el 70.1% 

son multíparas, el 69.5% convivientes, el 66.5% católicas, el 48.8% tuvieron 

estudios secundarios, el 34% proceden de la zona urbano marginal y el 88.3% 

tuvieron antecedente de uso de MAC. Conclusión: la orientación en 

planificación familiar y decisión de uso de MAC se encuentran asociados (p< 

0.05) con la paridad, estado civil, religión, grado de instrucción y antecedentes 

de uso y no están relacionados (p>0.05) con la edad28. 

 

2.2  BASE TEÓRICO- CIENTÍFICA  

2.2.1. Anticoncepción 

Son métodos destinados a prevenir el embarazo en mujeres activas 

sexualmente, pudiendo ser empleados por sus parejas o ellas mismas13. 

La finalidad es que deben tener exigencias y peculiaridades para que las 

personas puedan lograr sus metas reproductivas en forma segura y positiva 

para su salud, adecuada a su modo de vida1 

 

2.2.2. Método anticonceptivo (MAC): 

Es un procedimiento que tiene por función prevenir o limitar las probabilidades 

de embarazos. El estado garantiza que estos MAC cumplan con todas las 
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condiciones para que cualquier persona –sin ninguna distinción- pueda tener 

acceso según las circunstancias en que vive1. 

 

2.2.3. Clasificación de métodos anticonceptivos 

La OMS anima a todos los países que en los servicios de planificación familiar 

se tenga en cuenta el Manual mundial para proveedores que contribuya a la 

calidad y seguridad; clasificándolos en: métodos naturales, de barrera, 

hormonales y definitivos30. 

Para efectos de nuestra tesis, debido al ámbito de trabajo del Centro de Salud 

de Belén, se prescindirá de los métodos naturales y definitivos, porque en el 

primer caso, solo se trata de consejería, no hay seguimiento dentro de los 

establecimientos de salud; y en los definitivos son atendidos por hospitales de 

mayor complejidad, se refieren a cirugías por personal capacitado en esta 

función. 

 

a. Métodos anticonceptivos de barrera:  

En estos métodos, se encuentran los condones masculinos y femeninos, 

espermicidas, capuchón cervical y diafragmas; se emplean solos o 

combinados con otros tipos, como podrían ser los hormonales, de este 

modo se amplía su eficacia30, el requisito principal es que tenga un uso 

sistemático y correcto antes del acto sexual29, se encuentran los de uso 

masculino y femenino: 

 

Preservativo o condón masculino  

Son “capuchas” fabricados a base de látex que se ajustan al pene en 

erección, algunos son a base de poliuretano, polisopreno y otros; forman 

una barrera que impide el ingreso de los espermatozoides a la vagina, 

impidiendo así el embarazo. Una ventaja es que impiden alguna ITS30.  

 

Preservativo o condón femenino 

Son caparazones hechos de plástico suave y transparente que se 

acomodan a la vagina, sin apretarla, constan de aros flexibles en ambos 

extremos, el aro ubicado en el extremo cerrado ayuda a insertar el 
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preservativo, mientras que el aro del extremo abierto mantiene una parte 

del preservativo afuera de la vagina. De este modo impiden que los 

espermatozoides penetren en la vagina, impidiendo así el embarazo. 

También impiden ITS30. 

 

b. Métodos anticonceptivos hormonales: 

Se consideran los anticonceptivos orales (AOC), anticonceptivos con 

parche (PAC), anticonceptivos de anillo vaginal (AVC) y anticonceptivos 

inyectables (AIC) 31. 

 

b.1. Hormonales combinados:  

Son ampliamente recomendados por su alta virtud anticonceptiva, tienen 

pocas contraindicaciones; sin embargo, es necesario tener en cuenta los 

criterios de elegibilidad de la OMS29. Difieren en el patrón de empleo, la 

usuaria debe decidir cuál le es más cómoda según sus particularidades: 

diaria (píldora), semanal (parche) y mensual (anillo vaginal e inyectable 

combinado). Cuando se uso es perfecto tiene una eficacia de 0,3% y 

llega a 8% en el primer año de uso típico29. 

 

Orales 

La administración es por la vía oral, contienen principalmente 

progestágeno, pero también puede contener ambas hormonas sexuales 

femeninas; su acción farmacológica se basa en la eliminación de la 

ovulación, mediante el moco cervical impide el movimiento de los 

espermatozoides, condicionando un ambiente poco propicio para la 

implantación en el endometrio32. Para muchos autores, constituyen el 

método más seguro para las jóvenes, principalmente por no presentar 

en su mayoría efectos secundarios, no interferir en el acto sexual y 

pueden emplearse sin la mediación de la pareja; su uso es de toma diaria 

de 21 o 28 días. 
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Inyectables mensuales 

Se protege a la pareja con anticonceptivo de estrógeno y progestágeno; 

esta pareja tiene 12 atenciones (aplicaciones) en el año. A la usuaria, 

adicionalmente se le realiza examen de Papanicolaou, mamas, tamizaje 

de VIH y 01 visita de seguimiento a las usuarias que no acuden al 

establecimiento para su control30. 

 

b.2. Hormonales de sólo progestágeno:  

Son combinados sintetizados que replican el efecto de la progesterona 

natural, su acción farmacológica afecta al moco cervical y el endometrio. 

Se basan en progestinas como el norgestrel, levonorgestrel y el 

desogestrel. La más conocida y empleada es la minipíldora de 

levonorgestrel. 

Las mujeres que lo usan comúnmente presentan quistes ováricos 

funcionales, aunque no requieren tratamiento, es efectivo en aquellas 

que tienen complicaciones cardiovasculares, incluso si se encuentran en 

lactancia; cabe destacar que se encuentra contraindicada en aquellas 

con hemorragia uterina, cáncer mamario, tumores hepáticos32. 

 

Inyectables de depósito Medroxiprogesterona acetato de 

150mg/mL.  

Los anticonceptivos inyectables trimestrales contienen solo el 

progestágeno de acción prolongada Medroxiprogesterona 29, como 

efecto adverso se reporta la producción bajo aporte de estrógenos, 

aunque no es para alarmarse, pues se regulariza cuando se deja el 

método una semana antes de la probable menstruación. Se aplica 

empezando el primer día del ciclo; y con una regularidad de 90 días, con 

un margen de 3 días antes o después; se recomienda que la aplicación 

sea siempre en la misma fecha13. 

 

Se aplica una dosis de 150 mg de Acetato de Medroxiprogesterona de 

liberación lenta, desde el primer día de la menstruación y luego cada tres 

meses calendario, inhibiendo eficientemente (99.7%) la ovulación. Es 
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preciso tener en cuenta que en el 60% de usuarias produce la 

amenorrea, condicionando menor reversibilidad de sus efectos 

anticonceptivos, además que está contraindicado en aquellas que tienen 

hipertensión arterial32. 

 

Implante Etonogestrel de 68 mg. 

Consiste en cápsulas en forma de varillas pequeñas que se ubican 

debajo de la piel del brazo de la mujer y liberan lentamente hormonas en 

el torrente sanguíneo. También conocido como “Nexplanon” brinda 

protección contra embarazos hasta por 3 años, por este motivo se dice 

que es un MAC para “ponerse y olvidarse”29.  

Su acción farmacológica se basa en la inhibición de la ovulación por su 

contenido en levonorgestrel, afectando a nivel de la hormona luteinizante 

(LH), ocasionando alteraciones físicas y químicas en el moco cervical; 

aumenta la viscosidad limitando el ingreso de los espermatozoides y si 

algunos ingresaran su motilidad es menor. Tiene preferencias por que 

su efecto es prolongado, pero reversible; además carece de estrógenos, 

por lo que es recomendado para su uso en la etapa de lactancia13. 

 

c. Dispositivos intrauterinos T de Cu 380 A 

Es un aparato de plástico en forma de T que se implanta en el útero y 

libera regularmente pequeñas dosis de levonorgestrel. Su acción 

farmacológica consiste en aumentar la viscosidad del moco cervical, 

obstaculizando el avance de los espermatozoides hacia las trompas de 

Falopio, siendo eficaz en el 99% de los casos, como efecto secundario 

se menciona la amenorrea y el incremento del riesgo de enfermedad 

inflamatoria pélvica, por tal motivo si no se resuelve en menos de 72 

horas de recibir tratamiento, debe retirarse el dispositivo32. 

 

2.2.4. Discontinuidad de métodos anticonceptivos 

Se refiere a la falta de cumplimiento o la continuidad en el uso de un MAC, el 

mismo que se encuentra condicionado a las características del método 

empleado, las particularidades de cada individuo o pareja, externalidades o 
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factores del medio exterior, como los sociales y demográficos; así como de 

los proveedores, es decir el personal de salud, disponibilidad de 

establecimientos, accesibilidad, así como la oferta brindada por la industria 

farmacéutica), últimamente se está incidiendo en la pandemia covid-19 como 

un detonante de la discontinuidad o abandono de los MAC15. 

 

En cuanto a factores de abandono para métodos anticonceptivos (MAC) en 

adolescentes, se encuentran la edad, el aumento de pareja sexual, relaciones 

familiares fundamentalmente con los padres, la religión, tipo de método, 

actividad de la pareja, efectos secundarios; el anticonceptivo hormonal más 

abandonado por parte de las usuarias es el anticonceptivo oral11,13. 

Otro condicionante para la discontinuidad de uso de MAC, es que debido a la 

pandemia de Covid-19, los recursos económicos se han redirigido a consumo 

de medidas de bioseguridad e instalación de equipamiento en las UCI, 

reducción de personal y falta de protocolos de manejo5. 

 

2.3 DEFINICIÓN OPERATIVA DE TÉRMINOS  

 

Factores: 

Un factor es un elemento que influye en algo. De esta manera, los factores 

son los distintos aspectos que intervienen, determinan o influyen para que una 

cosa sea de un modo concreto27. Estos factores constituyen la causa y tienen 

un efecto; su determinación no es absoluta, depende de cada realidad. Por 

ejemplo, los hábitos poco saludables son factores negativos para la salud, 

pero alguien puede estar sano a pesar de tener hábitos no recomendables. 

 

Factores personales 

Se comprende por factores personales al conjunto de características 

inherentes de un individuo, que inciden en el aumento de probabilidad de la 

ocurrencia de un evento adverso en el desempeño laboral del prestador de 

servicios33. 
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Se incluyen aquellos factores de índole personal, cuyas interrelaciones se 

pueden producir en función de variables subjetivas, sociales e institucionales, 

también algunos factores asociados al rendimiento académico. 

 

Factores institucionales 

Se entiende por factores institucionales al conjunto de condiciones que se 

presentan en el ámbito laboral, que influyen en el aumento de probabilidad de 

contraer un evento adverso en el desempeño laboral del prestador de 

servicios33. Por esta razón difieren en cada institución. 

Si bien, el Estado peruano ha emitido una serie de normas referentes a la 

planificación familiar, como la norma técnica de salud de planificación 

familiar1, a consecuencia del brote del COVID-19, promulgó el Decreto 

Supremo N° 044-2020-PCM, declarando el Estado de Emergencia Nacional y 

el aislamiento social obligatorio a partir del 16 de marzo, medida que fue 

ampliándose, impactando social y económicamente a los servicios de salud, 

específicamente a los salud sexual y reproductiva, afectando de manera 

negativa el acceso de las usuarias3. 

 

Factores sociodemográficos 

El factor social alude a aquello vinculado a la sociedad: el conjunto de 

individuos que viven en un mismo territorio y respetando normas en común. 

Lo demográfico, se asocia a la demografía, que es el estudio de un grupo 

humano desde una perspectiva estadística, centrado en su evolución o en un 

periodo específico. Puede decirse que lo sociodemográfico refiere a las 

características generales y al tamaño de un grupo poblacional; estos rasgos 

dan forma a la identidad de los integrantes de esta agrupación. La edad, el 

género, la actividad laboral y el nivel de ingresos, por ejemplo, son datos 

sociodemográficos. 

 

Método anticonceptivo:  

Es cualquier acto, dispositivo o medicación que se utiliza para limitar la 

capacidad reproductiva de un individuo o de una pareja, en forma temporal o 

permanente; comúnmente se denominan como los métodos o procedimientos 
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que previenen un embarazo en mujeres sexualmente activas ya sean ellas o 

sus parejas quienes los usen. Pueden ser hormonales o no hormonales, 

transitorios o definitivos, basados en tecnología o en conductas13. 

 

Discontinuidad:  

Es el incumplimiento del cronograma de atenciones de un MAC, inasistencia 

a citas programadas debido a múltiples factores; para evitarlo debe realizarse 

el seguimiento para indagar los motivos de discontinuación de la asistencia al 

servicio, sensibilización para la continuación de las atenciones y realizar 

acciones preventivas de salud familiar según necesidad identificada1. 

 

2.4 VARIABLES DE ESTUDIO  

 

Variable Independiente:  

Factores asociados durante la pandemia. 

- Factores personales 

- Factores institucionales 

- Factores sociodemográficos  

 

Variable Dependiente: 

Discontinuidad de los métodos anticonceptivos en época de pandemia. 

 

2.5. HIPOTESIS 

Los factores sociodemográficos (edad, estado civil, paridad, nivel de 

instrucción y ocupación), personales (temor a contagiarse con el COVID 19, 

percepción de la usuaria por la atención en el servicio de planificación familiar, 

limitaciones económicas, atención en servicios privados y separación de la 

pareja), institucionales (escasez de insumos de los métodos anticonceptivos, 

inmovilización social y cierre temporal del servicio de planificación familiar), se 

asocian a su discontinuidad del MAC durante la pandemia COVID-19, en el 

Centro de Salud de Belén. 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLOGICO 

3.1  Tipo de Investigación 

Aplicada 

 

3.2  Nivel de investigación  

Relacional 

 

3.3  Método de investigación 

Observacional-Prospectivo-Transversal 

 

3.4  Enfoque de Investigación 

Cuantitativa 

 

3.5  Población y Muestra 

Población 

La población fue 578 usuarias en edad reproductiva usuarias de MACs, en el 

Centro de Salud Belén durante el periodo de abril 2020-marzo 2021. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 100 usuarias de MACs en el Centro de 

Salud Belén, durante el periodo de abril 2020-marzo 2021. 

Tipo de muestreo:  

No probabilístico, por conveniencia según criterios de inclusión y exclusión. 
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Unidad de análisis: Una usuaria. 

 

Criterios de inclusión:   

- Usuarias que discontinuaron su MAC. 

- Usuaria que acceda a participar de la entrevista. 

 

Criterio de exclusión:   

- Mujeres que no accedan a participar de la entrevista 

 

3.6 Técnica de Investigación 

- Entrevista a la usuaria.  

 

Instrumento. 

- Base de datos del Servicio de Planificación Familiar. 

- Historia clínica, permitió contactarnos con cada usuaria del MAC. 

- Ficha de entrevista. 

 

3.7 Procedimientos de Investigación 

Se envió un documento a la Dirección de la Escuela Profesional de 

Obstetricia, solicitando la carta de presentación dirigida al gerente del centro 

de salud de Belén para el permiso correspondiente para la ejecución del 

proyecto de investigación. 

Seguidamente se envió una solicitud al Establecimiento de Salud dirigida al 

gerente de dicho de centro, se adjuntó a esta solicitud la carta de presentación 

firmada por la directora de escuela, instando se nos permita desarollar el 

estudio. El gerente del centro de salud emitió un oficio aceptando la solicitud 

requerida para la ejecución. 

Una vez aprobada la toma de datos, se delimitó la muestra según los criterios 

de inclusión y exclusión con base en la historia clínica de cada usuaria; el 

cuestionario de entrevista se aplicó sólo a aquellas que dieron su 

consentimiento informado, realizándose vía telefónica y en algunos casos –

previa coordinación- en el mismo Centro de Salud, garantizando la 
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confidencialidad, y uso de datos exclusivamente para fines de la 

investigación. También, se ha garantizado la realización de los análisis 

estadísticos correspondientes. 

 

3.8  Procesamiento de datos  

Los resultados se clasificaron y ordenaron según los objetivos de la 

investigación y fueron presentados en tablas y analizadas empleando el SPSS 

versión 22 para las pruebas inferenciales del Chi cuadrado (X2). 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
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Figura 1. Porcentaje de frecuencia de discontinuidad de los métodos 
anticonceptivos durante la pandemia en usuarias del centro de salud 

de Belén, abril 2020-marzo 2021. 
 
 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la figura 1, se presenta la discontinuidad de MAC de usuarias que 

acudieron durante la pandemia al Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 

2021; se muestra que del 100% (100) el 81% (81) de las mujeres 

discontinuaron su método y solo el 19% (19) no discontinuaron; las mujeres 

que discontinuaron se consideraron para el análisis de los cuadros 

subsiguientes. 

De la figura se deduce que la mayoría de las mujeres usuarias del Centro de 

Salud de Belén, durante abril 2020 a marzo 2021, discontinuaron su MAC 

durante la pandemia. 

Diversas investigaciones refieren que la COVID-19 produce limitaciones en 

las cadenas de suministro de anticonceptivos en sus diferentes formas (Soria-

Gonzales, 2021)11; más aún que el Minsa no ha tenido estrategias para 

mantener la atención en sus establecimientos, probablemente por las 

características de nuestras zonas (Ciarmatori et al, 2020)2. 

Para Cruz (2020)16, la vergüenza y la desinformación de las mujeres influye 

en esta discontinuidad, igualmente Caliche (2021)26 hace énfasis en las 

características sociodemográficos, personales, culturales e institucionales, en 
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cambio Tume y Vásquez (2021)24 afirman que la influencia de la pareja, 

amigos y los efectos secundarios tienen significancia con el abandono de los 

MAC. 

En tanto que, Morales (2020)22, responsabiliza a las condiciones inadecuadas, 

como establecimientos y atención de planificación familiar.  

Esta realidad nos conduce a afirmar que los factores personales, sociales e 

institucionales conducen a la discontinuidad de los MAC. 
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Tabla 01. Factores sociodemográficos de usuarias que discontinuaron 

sus métodos anticonceptivos durante la pandemia en el Centro de 

Salud de Belén, abril 2020-marzo 2021 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 
La tabla 1, muestra los factores sociodemográficos de usuarias que 

discontinuaron su MAC durante la pandemia en el Centro de Salud de Belén, 

se observa que del 100% (81) de usuarias el 48.1% (39) fueron adultas entre 

las edades de 31 a 49 años, seguido del 46.9% (38) usuarias jóvenes, cuyas 

edades se encontraban entre los 20 a 30 años y un 4.9% (4) adolescentes de 

12 a 19 años. 

En cuanto al estado civil, 65.4% (53) fueron convivientes, 24.7% (20) casadas 

y un 9.9% (8) soltera. Respecto a la ocupación el 64.2% (52) son de ocupación 

ama de casa, 21.0% (17) tienen trabajo independiente, 8.6% (7) poseen 

trabajo dependiente y un 6.2% (5) aún son estudiantes. 

El 51.9% (42) son de nivel de instrucción secundaria, 24.7% (20) son de 

superior no universitaria, 17.3% (14) primaria y un 6.2% (5) superior 

Factores Sociodemográficos N % 

Edad (años)  

Adolescentes 12-19 años 
 

4 
 

4.9 

Jóvenes          20-30 años 38 46.9 
Adultas            31-49 años 39 48.1 
Estado civil  

Soltera 
Conviviente  
Casada 

 
8 

53 
20 

 
9.9 

65.4 
24.7 

Ocupación   
Estudiante 5 6.2 
Ama de casa 52 64.2 
Trabajo independiente 17 21.0 
Trabajo dependiente 7 8.6 

Nivel de Instrucción   
Primaria 14 17.3 
Secundaria 42 51.9 
Superior universitario 5 6.2 
Superior no universitario 20 24.7 
Paridad   
Primipara 31 38.3 
Multipara  50 61.7 
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universitario. En cuanto a paridad, el 61.7% (50) fueron multiparas y el 38.3% 

(31) primíparas. 

De la tabla, se deduce que la mayoría de ususaria tiene edades entre 20 a 49 

años, estado civil conviviente, ocupación ama de casa, nivel de instrucción 

secundaria y en paridad son multíparas. 

Diversos investigadores encontraron resultados similares a los nuestros, 

Caruso, et al (2020)17, demostró que todas las mujeres casadas y en 

convivencia continuaban usando su MAC, 50,5% de las mujeres que no 

cohabitaban habían descontinuado su MAC durante la pandemia; por su parte 

Caliche, E (2021)26, reportó que la deserción a los MAC se relaciona con 

factores sociodemográficos. 

También, Carrera y Saturno (2021)25, trabajó con mujeres en rango de edad 

18 a 29 años, primiparidad, grado de instrucción primaria y estado civil 

conviviente; igualmente Tume y Vásquez (2021)24, obtuvieron que las mujeres 

empleaban las píldoras anticonceptivas combinadas, 63,2% eran estudiantes 

y el 86,4% solteras, identificando como factores principales que conducían a 

la discontinuidad de los MAC durante la pandemia. 

Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (2020)23, encontró que 76,5% de mujeres tenían 

entre 19 a 24 años, a diferencia de nuestro trabajo, 9.9% fueron solteras; por 

su parte, Mendoza y Morales (2020)28 encontraron rangos de edad (20 a 29 

años), estado civil conviviente (69.5%) multiparidad (70.1%) y estudios 

secundarios (48.8%) muy similares a los nuestros.  

Se concluye que, los factores sociodemográficos resaltantes de las usuarias 

que discontinuaron su MAC en el centro de salud de Belén fueron la edad 

adulta y joven, el estado civil conviviente, ocupación amas de casa, nivel de 

instrucción secundaria y multíparas. 
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Tabla 2: Factores personales de usuarias que discontinuaron sus 

métodos anticonceptivos durante la pandemia en el centro de salud de 

Belén, abril 2020-marzo 2021 

 
 
Factores personales N % 

¿Usted ha contraído COVID-19    
Si  17 21.0 
No 64 79.0 

¿Ud. no asistió a su centro de salud para continuar 
con su MAC por miedo a contagiarse del COVID? 

  

SI  20 24.7 
No 61 75.3 

¿Usted convivió con alguna persona de riesgo y por 
miedo a contagiarlo no asistió a su cita de 
planificación familiar? 

  

Si  9 11.1 
No 72 88.9 
¿Al acudir a su cita se dio cuenta que el personal de 
salud sentía temor durante la atención? 

  

SI  39 48.1 
No 42 51.9 

¿Durante la pandemia Ud. sintió que fue diferente la 
atención por parte del personal de salud? 

  

Si 27 33.3 
No 54 66.7 
¿Limitó la pandemia sus ingresos económicos?   
Si 31 38.3 
No 50 61.7 

¿Ud. Discontinuó su MAC en la etapa de la pandemia?   
Si 81 100.0 
No 00 0.0 

¿Dónde continuó Ud. con su MAC?   
Farmacia 28 34.6 
Centro privado 6 7.4 
No continuó 47 58.0 
¿Ud. no vio la necesidad de continuar con su MAC 
porqué se separó de su pareja? 

  

Si 8 9.9 
No 73 90.1 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
En la tabla 2, se representa los factores personales de usuarias que 

discontinuaron su MAC durante la pandemia en el centro de salud de Belén; 

el 79.0% (64) de usuarias no han contraído COVID-19 y 21.0% (17) si lo 

contrajeron. El 75.3% (61) no asistió a su centro de salud para continuar con 

su MAC por miedo a contagiarse del COVID, un 24.7% (20) si asistieron a 
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pesar de tener temor de contagiarse. El 88.9% (72) no asistió a su cita de 

planificación familiar por miedo a contagiar a una persona de riesgo con quien 

convivió, el 11.1% (9) si asistió a pesar de convivir con familiares de riesgo. 

El 51.9% (42) dijeron que el personal de salud no sentía temor al momento de 

brindar su atención, el 48.1% (39) si percibieron este temor; el 33.3% (27) 

afirman que fue diferente la atención por parte del personal de salud durante 

la pandemia, contra el 66.7% (54) que dice no sentir esa diferencia. 

El 100% (81) afirmaron que discontinuaron su Mac durante la pandemia; el 

58.0% (47) no continuaron con su MAC, el 34.6% (28) continuaron en una 

farmacia y 7.4% (6) en un centro privado. 

El 90.1% (73) de las usuarias indicaron que vieron la necesidad de continuar 

con su MAC porque se encontraban con su pareja, el 9.9% (8) indicaron que 

si hubo separación de la pareja por lo que no vieron la necesidad de continuar 

con el MAC. 

Se deduce que el haber contraido el COVID-19 no ha significado la 

discontinuidad, tampoco el miedo a contagiarse ni contagiar a alguna persona 

de riesgo; no percibieron temor del personal de salud, no vieron afectados sus 

ingresos económicos. Un dato resaltanta es que todas discontinuaron su MAC 

en la etapa de la pandemia por diversos motivos; muchas no continuaron su 

MAC y otras lo hicieron en farmacias, pocas en un centro privado; finalmente, 

la mayoría continuó con su MAC independientemente de la separación de su 

pareja. 

Se han encontrado varias investigaciones que enfocan el tema, algunas 

discrepantes con nuestros hallazgos como Caruso, et al (2020)17, quienes 

hallaron que 50,5% de las mujeres solteras discontinuaron su MAC durante el 

distanciamiento social por razones ajenas al método, como la imposibilidad de 

acudir al centro de salud, miedo a contagiarse con la Covid-19 o la ausencia 

de la pareja; igualmente Caliche (2021)26 hace incidencia en la ausencia de la 

pareja en la cuarentena como un factor predisponente para el abandono del 

MAC, esto se explica posiblemente porque las mujeres al no tener a su pareja, 

no realizan sus relaciones sexuales y no sienten la necesidad de continuar 

con sus métodos de anticoncepción. 



39 

 

Para Tume y Vásquez (2021)24, los factores que más inciden en el abandono 

de la anticoncepción están representados por el olvido de la aplicación del 

método, la ausencia de la pareja y por miedo a contagiarse las condujo a evitar 

salir de casa, asimismo la falta de acceso a establecimientos o lugares donde 

podrían conseguir la atención. 

Mientras tanto, Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (2020)23, afirman que la 

discontinuidad se debe a la escasez de tiempo para ir al establecimiento de 

salud, esta respuesta está referida a la inmovilización social.  

Se concluye que, el 100% discontinuó su MAC, aunque percibieron que el 

personal de salud no sentía temor al momento de la atención, tampoco 

notaron diferencia atención durante la pandemia, la mayoría no continúo su 

MAC, pero las que lo hicieron acudieron a farmacias mayormente. 
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Tabla 3. Factores institucionales de usuarias que discontinuaron sus 

métodos anticonceptivos durante la pandemia en el centro de salud de 

Belén, abril 2020-marzo 2021 

 
Factores institucionales N % 

Cuando acudió a su cita durante la pandemia, ¿Le 
dijeron que el método de su elección no estaba 
disponible y fue la causa para que no continúe con su 
MAC? 

  

Si 2 2.5 
No 79 97.5 

¿La inmovilización social dada por el gobierno, fue el 
motivo para no continuar con el uso de su MAC? 
Si 

 
 

55 

 
 

67.9 
No 26 32.1 
¿Fue el cierre temporal del servicio de planificación 
familiar la causa de no continuar con su MAC durante la 
pandemia? 
Si 

 
 
 

55 

 
 
 

67.9 
No 26 32.1 

¿Cuál fue el motivo por el cual Ud. Dejó de asistir a 
recibir su MAC durante la pandemia? 

 
 

No había atención 
Quedé embarazada 

53 
8 

65.4 
9.9 

Viaje de esposo 8 9.9 
Por contagio con COVID-19 5 6.2 
Cambio de método 4 4.9 
Separación de la pareja 3 3.7 

   

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 
La tabla 3, muestra los factores institucionales de usuarias que discontinuaron 

su MAC en el centro de salud de Belén, se destaca que el 97.5 % (79) usuarias 

manifestaron que la no disponibilidad de su MAC no fue causa de 

discontinuidad. El 67.9% (55) refirieron que la inmovilización social dada por 

el gobierno fue el motivo para discontinuiar su MAC; igualmente el 67.9% (55), 

afirman que el cierre temporal del servicio de planificación familiar fue la causa 

de no continuar con su MAC durante la pandemia; El 65.4% (53) afirman que 

el motivo para discontinuar su MAC fue la falta de atención en el centro de 

salud, seguido de 9.9% (8) quienes aducen el embarazo y viaje del esposo, 

respectivamente; un menor porcentaje 6.2% (5) expresan que se debió al 

contagio con covid-19, 4.9% (4) al cambio de método y 3.7% (3) a la 

separación de la pareja. 
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Se deduce que la inmovilización social, cierre del servicio de planificación 

familiar, la falta de atención en el centro de salud fueron las causas principales 

para discontinuar el MAC. 

La pandemia de COVID-19 ha producido efectos negativos en cuanto a los 

MAC, ya que se presentaron barreras al acceso, también hay 20% más de 

limitaciones para acceder a MAC (Cepal, 2020)9 

Roy, et al (2021)18, reportaron que se ha reducido el uso de píldoras 

anticonceptivas orales como efecto de la pandemia, sumado al trabajo del 

personal de salud encargado de planificación familiar. 

Según diversos autores, los efectos secundarios fueron causas 

predisponentes para el abandono de los MAC, podemos citar a Caliche 

(2021)26 encontró que la ausencia de la pareja en la cuarentena, la falta de 

atención y la escasez del MAC fueron causas de discontinuidad, igualmente 

Carrera y Saturno (2021)25 afirman que fueron los efectos secundarios, 

principalmente el sangrado; también Tume y Vásquez (2021)24, aseguran que 

los efectos secundarios influyen en la discontinuidad del MAC, incidiendo 

también en la falta de atención de los establecimientos de salud y dónde 

encontrar su método como principales factores durante la pandemia. 

Por su parte, Cano & López (2018)14, reportan 28.7% de rechazo; en la misma 

senda, Torres (2018)13 enfatiza en estas causas argumentando también que 

se suma la condición de salud, el embarazo y la decisión de la pareja, tal y 

como se encontraron en nuestra investigación. 

Del mismo modo, Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (2020)23, encontraron que los 

factores limitantes fueron la escasez de tiempo para ir al establecimiento de 

salud (72,5%) y los efectos secundarios (62,7%), coincidiendo con Morales 

(2020)22, específicamente en lo que se refiere a la atención de planificación 

familiar en tiempos de Covid-19; Niño-Córdova (2020)21 concluyó que fue la 

atención recibida en los establecimientos de salud. 

Se concluye que la pandemia de COVID-19 ha condicionado la discontinuidad 

de los MAC, básicamente debido a la inmovilización social decretada por el 

gobierno, asimismo el cierre del servicio de planificación familiar y la falta de 

atención en el centro de salud; por tanto, se considera que tienen asociación. 
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Tabla 4. Factores sociodemográficos, personales e institucionales 

asociados a discontinuidad de los métodos anticonceptivos durante la 

pandemia en usuarias del Centro de Salud de Belén, abril 2020-marzo 

2021. 

Factores 
Discontinuidad de 

MAC 

Factores sociodemográficos  

1. Edad p=0.667; X2=0.810 
2. Estado civil p=0.305; X2=2.375 

3. Ocupación p=0.887; X2=1.146 

4. Nivel de instrucción p=0.447; X2=2.491 

5. Paridad p=0.563; X2=0.13 

Factores personales  

1. Ud., ha contraido el COVID-19 p=0.020; X2=5.721 

2. Ud. no asistió a su centro de salud para continuar con 
su MAC por miedo a contagiarse del COVID 

p=0.025; X2=5.721 

3. ¿Usted convivió con alguna persona de riesgo y por 
miedo a contagiarlo no asistió a su cita de planificación 
familiar 

p=0.408; X2=0.319 

4. Al acudir a su cita se dio cuenta que el personal de 
salud sentía temor durante la atención 

p=0.577; X2=0.004 

5. Durante la pandemia Ud. sintió que fue diferente la 
atención por parte del personal de salud 

p=0.0320; X2=0.521 

6. Afectó la pandemia sus ingresos económicos p=0.051; X2=3.466 

7. Ud. Discontinuó su MAC en la etapa de la pandemia p=0.001; X2=11.089 
8. Dónde continuó Ud. con su MAC p=0.010; X2=9.156 

9. Ud. no vio la necesidad de continuar con su MAC 
porqué se separó de su pareja 

p=0.605; X2=0.932 

Factores institucionales  

1. Cuando acudió a su cita durante la pandemia, ¿Le 
dijeron que el método de su elección no estaba 
disponible y fue la causa para que no continúe con su 
MAC 

p=0.162; X2=2.602 

2. La inmovilización social dada por el gobierno, fue 
el motivo para no continuar con el uso de su MAC 

p=0.001; X2=11.089 

3. Fue el cierre temporal del servicio de planificación 
familiar la causa de no continuar con su MAC 
durante la pandemia 

p=0.001; X2=11.089 

4. Cuál fue el motivo por el cual Ud. Dejó de asistir a 
recibir su MAC durante la pandemia 

p=0.084; X2=11.131 

 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

La Tabla 4 presenta los factores sociodemográficos, personales e 

institucionales asociadoS a discontinuidad de métodos anticonceptivos 

durante la pandemia en usuarias del Centro de Salud de Belén, abril 2020-

marzo 2021, no se encuentra asociación entre los factores sociodemográficos 
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y la discontinuidad del MAC (p>0.01); en los factores personales, se encontró 

asociación, principalmente debido a que discontinuó su MAC en la etapa de 

la pandemia (p=0.001<0.01; X2=11.089) y a la pregunta donde continuaron 

con su MAC, la mayoría respondió que no continuó (ver tabla 2) 

(p=0.010<0.01; X2=9.156); en cuanto a los factores institucionales, se 

encuentra asociación con la discontinuidad del MAC, específicamente en la 

inmovilización social y el cierre temporal del servicio de planificación familiar 

(p=0.001<0.01; X2=11.089).  

De estos hechos, se deduce que no existe asociación entre los factores 

sociodemográficos y la discontinuidad de los MAC en usuarias del centro de 

salud de Belén; si existe asociación entre factores personales e 

institucionales, básicamente la inmovilización social y el cierre temporal de los 

servicios deplanificación familiar. 

Son muchos los factores que inducen a la discontinuidad de los MAC en 

tiempos de Covid-19, los mismos que han recibido atención por diferentes 

investigadores; aunque con algunos resultados discordantes, en ese sentido 

Caliche (2021)26, a diferencia de nosotros que no hallamos significancia, 

concluye que hay relación entre el abandono de los MAC y los factores 

socioculturales como el nivel educativo estudiante (p=0.018) y trabajadora 

dependiente (p=0.021), respectivamente; efectos secundarios como aumento 

de peso (p=0.034); el entorno familiar (p=0.020) y la ausencia de la pareja en 

la cuarentena (p=0.006); también Carrera y Saturno (2021)25, demuestran 

significancia en edad (p=0,000); efectos secundarios (p=0,000); antecedente 

personal (p=0,002); primiparidad (p=0,002), grado de instrucción (p=0,000) y 

estado civil (p=0,004).  

En ese sentido, Caruso, et al (2020)17 afirman que se deben a la ausencia de 

la pareja, aunque resalta también los embarazos no planeados, justamente 

por la discontinuidad y los encuentros sexuales ocasionales. Tume y Vásquez 

(2021)24, inciden en el factor personal, sociocultural y los efectos secundarios, 

en tanto que Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (2020)23, se refieren a las 

limitaciones en el acceso y falta de tiempo para acudir al establecimiento de 

salud; también Caruso, et al (2020)17 encontró que un buen porcentaje de 
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mujeres discontinuaron su MAC mientras estaban en distanciamiento social, 

por razones ajenas al método.  

También, Gama (2016)19, evidencia que la pareja tuvo incidencia en el 

abandono del MAC (OR=2.32), coincidiendo con Tume y Vásquez (2021)24, 

quienes además afirmaron que discontinúan su método por evitar salir de casa 

(57,7%) por temor a contagiarse del Covid. Shapiama-Aliaga, Solís y Oré 

(2020)23, también refieren que la imposibilidad de salir de casa debido a la 

inmovilización social fueron las causas principales. 

Morales (2020)22, demostró que el 58,00% de mujeres abandonan su MAC 

debido a que el personal brinda atención diferente, posiblemente por el temor 

al contagio, motivando esta decisión, aunque a diferencia de nosotros, no 

encuentra significancia; Veliz (2017)20, destaca la imposibilidad de acudir al 

establecimiento de salud.  

Las investigaciones encontradas en su mayoría alcanzan resultados 

divergentes a los nuestros, quizás por las características de la población 

usuaria; por ejemplo, Caliche (2021)26 identifica que la separación de la pareja 

en la cuarentena fue significativa en el abandono del MAC (p=0.006), 

igualmente influyeron factores como el lugar de adquisición y la escasez del 

MAC usualmente empleado; Tume y Vásquez (2021)24, inciden en que se 

debe a que no había acceso a lugares donde proveen, es decir el cierre del 

servicio.  

Por su parte, Morales (2020)22, arguye a la inadecuada atención de los 

establecimientos, probablemente por el temor al contagio o la disponibilidad 

del MAC; coincidiendo con Niño-Córdova (2020)21, ratificando como factores 

predisponentes las actitudes del personal y la falta de atención en los 

establecimientos, en tanto que Shapiama-Aliaga, Solís y Oré (2020)23, 

demostraron que la discontinuidad se debió a las limitaciones para asistir 

debido a los efectos secundarios (62,7%).  

Otros investigadores demostraron que la escasez de insumos tiene asociación 

con la discontinuidad (Roy, et al, 2021)18; Cano & López (2018)14, afirmaron 

que las causas fueron los efectos secundarios, coincidiendo con Torres 

(2018)13, quien además menciona a la separación de la pareja. 
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Con esta base, debido al contexto del Centro de Salud de Belén, las usuarias 

infieren que, dentro de los factores institucionales, la inmovilización social y el 

cierre del servicio de planificación familiar fueron la principal causa para no 

continuar con su MAC, también se encontró asociación en los factores 

personales; no fueron significativos los factores sociodemográficos. 
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CONCLUSIONES. 

 

1. Los factores sociodemográficos predominantes fueron: edad de 20 a 49 

años (94.6%), estado civil conviviente (65.4%), ocupación ama de casa 

(64.2%), nivel de instrucción secundaria (51.9%) y multíparas (61.7%).  

2. Los factores personales identificados en usuarias de MAC del Centro de 

Salud de Belén fueron: el temor a contagiarse con Covid 19 no fue la 

causa para discontinuar con su método (75.3%), tampoco temor del 

personal durante la atención (51.9%) y atención diferente (66.7%); no 

tuvieron limitaciones económicas (61.7%), buscaron atención en 

farmacias (34.6%) y tampoco influyó la separación de la pareja durante 

la pandemia (90.1%). 

3. En los factores institucionales se ha identificado que la discontinuidad no 

fue causa de la escasez de insumos (97.5%), el 67.9% afirmaron que la 

inmovilización social, así como el cierre temporal del servicio de 

planificación familiar durante la pandemia, fueron las principales causas 

de discontinuidad en usuarias de MAC del Centro de Salud de Belén. 

4. Los factores sociodemográficos no se asocian con la discontinuidad de 

los MAC (p>0.01); los factores personales como discontinuidad 

(p=0.001) y atención en farmacias (p=0.010), y los factores 

institucionales inmovilización social (p=0.001) y cierre temporal del 

servicio de planificación familiar (p=0.001) se asocian a la discontinuidad 

de los MAC en usuarias del Centro de Salud de Belén. 
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RECOMENDACIONES 

 

1. A los estudiantes de la Escuela profesional de obstetricia, continuar con 

este tipo de estudios a fin de establecer el impacto del Covid 19 en la 

salud sexual y reproductiva, así como la frecuencia de embarazos no 

planificados; considerar la realidad en zonas rurales para determinar el 

contexto de la planificación familiar. 

2. A la Dirección Regional de Salud de Ayacucho, desarrollar acciones 

para mejorar el acceso de la población a los diferentes métodos 

anticonceptivos y su abastecimiento, confines de mejorar la salud 

sexual y reproductiva de las mujeres y sus parejas. 

3. Al Centro de Salud de Belén, desarrolle estrategias que permitan 

retomar y asegurar la prestación continua de los servicios esenciales 

de salud sexual y reproductiva, teniendo en consideración el impacto 

social y económico del covid-19, especialmente en los sistemas y 

servicios de salud de salud sexual y reproductiva. 
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ANEXOS 



 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES/HIPÓTESIS METODOLOGÍA 
General 
¿Cuáles son los factores asociados a la 
discontinuidad de los métodos 
anticonceptivos durante la pandemia en 
usuarias del Centro de Salud de Belén, 
abril 2020-marzo 2021? 
 
Específicos 
1. ¿Cuáles son los factores 

sociodemográficos asociados a la 
discontinuidad de los MAC durante 
la pandemia en usuarias del Centro 
de Salud de Belén, abril 2020-marzo 
2021? 

2. ¿Cuáles son los factores personales 
asociados a la discontinuidad de los 
MAC durante la pandemia en 
usuarias del Centro de Salud de 
Belén, abril 2020-marzo 2021? 

3. ¿Cuáles son los factores 
institucionales asociados a la 
discontinuidad de los MAC durante 
la pandemia en usuarias del Centro 
de Salud de Belén, abril 2020-marzo 
2021? 

4. ¿Cuál es la relación de los factores 
sociodemográficos, personales e 
institucionales con la discontinuidad 
del uso de los MAC en usuarias del 
Centro de Salud de Belén, abril 
2020-marzo 2021? 

General 
Identificar los factores asociados a la 
discontinuidad de los MAC durante la 
pandemia en usuarias del Centro de Salud 
de Belén, abril 2020-marzo 2021 
 
Específicos 
1. Determinar los factores 

sociodemográficos como: edad, estado 
civil, paridad, nivel de instrucción y 
ocupación, durante la pandemia en 
usuarias de MAC del Centro de Salud de 
Belén, abril 2020-marzo 2021. 

2. Determinar los factores personales 
como: Temor a contagiarse con el 
COVID 19, percepción de la usuaria por 
la atención en el servicio de Planificación 
Familiar, limitaciones económicas, 
atención en servicios privados, 
separación de la pareja durante la 
pandemia en usuarias de MAC del 
Centro de Salud de Belén, abril 2020-
marzo 2021. 

3. Determinar los factores institucionales 
como: escasez de insumos de los MAC, 
inmovilización social y cierre temporal 
del servicio de Planificación Familiar 
durante la pandemia en usuarias del 
Centro de Salud de Belén, abril 2020-
marzo 2021. 

4. Conocer la relación de los factores 
sociodemográficos, personales e 
institucionales con la discontinuidad del 

Variables de estudio 
Variable independiente 
Factores asociados: 
-Factores sociodemográficos. 
-Factores personales 
-Factores institucionales 
 
Variable dependiente 
Discontinuidad de los MAC 
 
Hipótesis 
Los factores sociodemográficos (edad, 

estado civil, paridad, nivel de 

instrucción y ocupación), personales 

(temor a contagiarse con el COVID 19, 

percepción de la usuaria por la 

atención en el servicio de planificación 

familiar, limitaciones económicas, 

atención en servicios privados y 

separación de la pareja), institucionales 

(escasez de insumos de los métodos 

anticonceptivos, inmovilización social y 

cierre temporal del servicio de 

planificación familiar), se asocian a su 

discontinuidad de los MAC durante la 

pandemia COVID-19, en el Centro de 

Salud de Belén, abril 2020- marzo 

2021. 

 

Tipo de Investigación 
Aplicada 
Nivel de investigación  
Relacional 
Método de investigación 
Observacional-Prospectivo-Transversal 
Enfoque de Investigación 
Cuantitativa 
Población y muestra 
Población: 578 usuarias en edad 
reproductiva de un MAC, atendidas en el 
Centro de Salud Belén de abril 2020-
marzo2021. 
Muestra: 100 usuarias de MAC, 
seleccionadas por conveniencia, según 
criterio de inclusión y exclusión. 
Técnica de investigación 
Técnica: Revisión Historia clínica y 
documental. 
Instrumento: Ficha de recolección de 
datos 
Procesamiento de datos 
Para el procesamiento de datos se utilizó 
el paquete estadístico SPSS versión 20, 
los resultados se presentan en tablas de 
frecuencia relativa y porcentual. Las 
pruebas inferenciales se hicieron con el 
Chi cuadrado. 



 

uso de los MAC en usuarias del Centro 
de Salud de Belén, abril 2020-marzo 
2021. 

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE TIPO DE VARIABLES Y DE 
ESCALA DE MEDICION 

DEFINICION CONCEPTUAL/ OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR CODIG
O 

TECNICA/ 

VARIABLE 
INDEPENDIENTE 

Factores personales 

Temor a contagiarse 
con covid 19 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Angustia por exponerse a un riesgo personal 
que puede perjudicar su salud o el de su 
entorno. 

Dejo de usar el MAC por miedo a contagiarse o 
contagiar con el Covid 19 

Si 1 Entrevista 
/Cuestionari
o  

No 2 

Percepción de la 
usuaria por la atención 
en el servicio de PF. 

Impresión percibida por la usuaria frente a la 
atención brindada por el personal de salud. 

Sientes que la atención por parte del personal 
de PF es inadecuada o con temor durante la 
pandemia  

Si 1 

No 2 

Limitaciones 
económicas 

La limitante en los ingresos económicos 
normales durante la cuarentena y las 
consecuencias que conllevan este problema. 

Considera usted que atravesó alguna dificultad 
económica que no le permitió asistir a su cita 
del MAC durante la pandemia  

Si 1 

No 2 

Atención en un servicio 
privado 

Facilidad de acceso a servicios privados, como: 
farmacias, clínicas; entre otros, durante la 
cuarentena del Covid-19. 

Consideraste continuar con tu MAC en algún 
otro servicio privado.  

Si 1 

No 2 

Separación de la 
pareja 

Distanciamiento que tome la usuaria de la 
pareja por diferentes razones. 

Hubo alguna razón que motivo a la separación 
de su pareja por la cual impidió continuar con 
su MAC durante la pandemia 

Si 1 

No 2 

Factores 
institucionales 

 
 

Escasez de insumos 
MAC 

Desabastecimiento de MAC durante la 
cuarentena del Covid-19. 

En el momento de tu atención escaseo el 
insumo que tu usabas lo cual impidió continuar 
con tu método durante la pandemia 

Si 1 

No 2 

Inmovilización social  Limitaciones para salir de casa durante la 
cuarentena y/o las restricciones dada por el 
gobierno. 

Fue una consecuencia la inmovilidad social 
para que no continue con su MAC durante la 
pandemia. 

Si 1 

No 2 

Cierre temporal del 
consultorio de PF 
 

El cierre o la no atención en el consultorio de 
Planificación familiar. 

Fue el cierre del consultorio de PF la causa de 
no continuar con tu método durante la 
pandemia. 
 

Si 1 

No 2 

Factores 
sociodemográficos 

Edad 
 

Es el tiempo que ha trascurrido en una persona 
desde su nacimiento hasta la actualidad. 

Adolescente 15 – 18  

Joven 19 – 26  

Adulta 27 - 49  

Estado civil 
 
 

Es la situación estable o permanente en la que 
se encuentra una persona física en relación con 
sus circunstancias personales y con la 
legislación 

Estado civil 
 

Soltera 1 

Conviviente 2 

Casada 3 



 

 

 
 

Ocupación Actividad o quehacer a la que se dedica una 
persona y que ocupa la mayor parte de su 
tiempo, puede ser un empleo, actividad o 
profesión. 

Ocupación Estudiante 1 

Ama de casa 2 

Trabajadora 
independient
e 

3 

Trabajadora 
dependiente 

4 

Paridad 
 
 
 
 
 
 
 

Número total de embarazos que ha tenido una 
mujer, incluyendo abortos 
 
 
 
 
 

Paridad 
 
 
 
 
 
 

Nacidos a 
termino 

1 

Nacidos 
prematuros 

2 

Abortos 3 

Nacidos 
vivos 

4 

Nivel de instrucción 
 

El nivel de educación alcanzado por las 
personas de la población. 
Identificaremos el máximo nivel alcanzado en la 
escolaridad normal formal/informal de la usuaria 
 

Grado de instrucción Iletrada 1 

Primaria 2 

Secundaria 3 

Superior 
universitario 

4 

Superior no 
universitario 

5 

VARIABLE 
DEPENDIENTE 

Discontinuidad de los 
métodos 
anticonceptivos 
durante la pandemia 

Acción de dejar, no continuar o renunciar a un 
dispositivo o medicación que se utiliza para 
limitar la capacidad reproductiva de un individuo 
o de una pareja, en forma temporal o 
permanente 

Frecuencia con la cual utilizaba los métodos 
anticonceptivos (recolectaremos de las usuarias 
entrevistas el método con el que se cuidaron y 
cuánto tiempo estuvieron con un método) 

Abandono 
de los MAC 

Si Entrevista 
/Cuestionari
o 

No 
abandono de 
los MAC 

No 
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“FACTORES ASOCIADOS A LA DISCONTINUIDAD DE LOS METODOS 
ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA PANDEMIA EN USUARIAS DEL CENTRO 

DE SALUD DE BELEN, ABRIL 2020-ABRIL 2021” 
CUESTIONARIO DE ENTREVISTA 

 
Quisiera participar en la presente investigación SI (   )   NO (   )  
Fecha: ……………Cuestionario Nº: ……………Entrevistador: ……………. 
 
Código de identificación: …………………………… 
  
I. SOCIO- DEMOGRÁFICOS: 
 

1. Edad: ………… 
2. Estado Civil:  Soltera (    ) Conviviente (    ) Casada (    ) Divorciada (  ) 

Viuda (  ) 
3. Ocupación: Estudiante (    ) Ama de casa (    )  Trabajo independiente 

(   ) Trabajo dependiente (     ) 
4. Nivel de Instrucción: Iletrada (   ) Primaria ( ) Secundaria (    ) 

a. Superior universitario (   ) Superior no universitario (   ) 
5. Paridad: … 
6. ¿Fue una consecuencia la inmovilidad social para que no continúe con 

su método anticonceptivo durante la pandemia?  SI (   )    NO (   ) 
7. Viajó a residir a otra ciudad durante la pandemia, ¿por lo cual perjudicó 

la continuidad del uso de método anticonceptivo durante la pandemia?  
              SI (  )        NO (   ) 
 
II. FACTORES PERSONALES 
Temor a contagiarse con el COVID19 

8. ¿No asistió a su centro de salud por miedo a contagiarse del COVID 
19? 

    SI (  )        NO (  ) 
9. Ud. Vivió con alguna persona vulnerable, ¿por miedo a contagiarlo no 

asistió a su cita de planificación familiar? 
    SI (   )        NO (  ) 
Percepción de la usuaria por la atención en el servicio de Planificación Familiar 

10. ¿Cuándo acudió a su cita de planificación familiar sintió temor por parte 
del personal que la atendió?  SI (  )        NO(  ) 

11. ¿Sintió que su cita en planificación familiar fue diferente durante la 
pandemia?   SI (   )        NO(   )   

Limitación de ingresos económicos 
12. ¿Afectó la pandemia sus ingresos económicos?   SI (   )        NO (   ) 



 

Si la respuesta fue si, responder las siguientes la pregunta: 
   ¿La deficiencia económica fue la causa para que deje de continuar con su    
método anticonceptivo?  SI (   )        NO (   ) 

13. ¿Conseguiste algún trabajo durante la pandemia por lo que no tuvo 
tiempo de asistir a su cita planificación familiar?  SI (   )        NO (   ) 

Preferencia de atención en un servicio privado: 
14. ¿Prefirió colocarse u obtener su método anticonceptivo en una clínica 

para evitar acudir a su centro de salud?  SI (   )        NO (   ) 
15. ¿Prefirió colocarse u obtener su método anticonceptivo en una botica 

o farmacia para evitar acudir a su centro de salud?  SI (   )        NO (   ) 
Separación de la pareja: 

16. ¿Su pareja viajó durante la pandemia por lo que no continuó con su 
MAC?    SI (   )        NO (   ) 

17. ¿Se separó de su pareja por lo que no continuó con su método? 
            SI (   )        NO (   ) 
Efectos secundarios: 
18. ¿Presentó dolor de cabeza mientras se cuidaba con el método 
anticonceptivo? SI (   )        NO (    ) 
19. Presentó mal humor mientras se cuidaba con el método anticonceptivo?  
SI (    )        NO (    ) 
20. Presentó náuseas mientras se cuidaba con el método anticonceptivo?  
SI (    )        NO (    ) 
21. Presentó ansiedad por comer mientras se cuidaba con el método 
anticonceptivo? SI (    )        NO (    ) 
22. Presentó otros síntomas mientras se cuidaba con el método anticonceptivo? 
SI (    )        NO (    ) 
Si es sí. Responder la siguiente pregunta:     
¿Durante la pandemia estos síntomas incrementaron? SI (   )        NO (   ) 
 
FACTORES INSTITUCIONALES 
 
23. Cuando acudió a su cita durante la pandemia, ¿le dijeron que el método de 
su elección no estaba disponible y fue la causa para que no continúe con su 
método: SI (   )        NO (   ) 
24. ¿Fue el cierre del servicio de Planificación Familiar la causa de no continuar 
con su método durante la pandemia?  SI (   )        NO (   ) 
 
Discontinuidad de los métodos anticonceptivos durante la pandemia 
25. ¿Con que método anticonceptivo se cuidaba? 
…………………………………………………………………………………. 
26. ¿Cuánto tiempo usó su método anticonceptivo? 
…………………………………………………………………………………… 
27. ¿Porque motivo no continuó con su método anticonceptivo durante la 
pandemia? 
…………………………………………………………………………………… 



 

Fotografía 1, 2: encuestas a las usuarias 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografía 3, 4: búsqueda en las historias clínicas 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografía 5,6: registros y formatos de seguimiento 
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