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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal, del
Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La poblacién
muestral fue constituida por 134 adolescentes. Los resultados sobre factores personales
determinaron que del total de los adolescentes el 50.75% de estos tienen una edad entre
15 a 19 afios, de los cuales el 29.10% de estos no usaria algun tipo de método
anticonceptivo, ademas se demostré que el 44,03% de los encuestados tienen
secundaria incompleta, de ellos el 38,06% no utilizaria MAC. También, el 71.64% no
tuvo relaciones coitales y no usaron métodos anticonceptivos. Asimismo, se determind
que el 61.19% si tienen enamorado(a), por consiguiente el 39.55% no utilizaria MAC.
En lo que concierne a la variable: informacion de métodos anticonceptivos, el 91,79%
si recibio, por ello, el 69.40% no usaria métodos anticonceptivos. En cuanto a los
factores socioculturales se ha podido evidenciar con respecto a la religion que el
77.61% son catolicos, por lo que el 57.46% no emplearia MAC. Se concluye que en el
factor personal predomina la asociacion, mientras que el factor sociocultural se asocia
al uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, en el factor acceso a los servicios de
planificacion familiar no se encontrd asociacion estadisticamente significativa con

respecto a la variable dependiente.

Palabras clave: Adolescente, factores, métodos anticonceptivos, uso.



ABSTRACT
The present investigation had as general objective to determine the factors associated
to the use of contraceptive methods in adolescents of the AA.HH El Rosal, of the
District Twenty-six of October - Piura, 2020. It was a study of quantitative type,
descriptive correlational level, non-experimental design of cross section. The
population was composed of 134 adolescents. Within the results on personal factors it
was determined that of the total of the adolescents 50.75% of these have an age
between 15 to 19 years of which 29.10% of these would not use some type of
contraceptive method, in addition it was demonstrated that 44.03% of the polled ones
have incomplete secondary, of them 38.06% would not use MAC. With regard to coital
relations, 71.64% had therefore not used any contraceptive method. It was also
determined that 61.19% if they have a lover, therefore 39.55% would not use MAC.
With regard to the variable: information on contraceptive methods, 91.79% did
receive, therefore 69.40% would not use contraceptive methods. With regard to
sociocultural factors, it has been possible to show that 77.61% are Catholics, so
57.46% would not use contraceptive methods. It is concluded that the personal factor
is predominantly associated, while the socio-cultural factor is associated with the use
of contraceptive methods. However, in the factor access to Family Planning Services
no statistically significant association was found with respect to the dependent

variable.

Keywords: Adolescent, factors, contraceptive methods, use.
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I. INTRODUCCION

La Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer, el Nifio y el Adolescente ha
puesto un renovado énfasis en comprender las necesidades de los adolescentes en
materia sexual y reproductiva y en darles respuesta, aunque son la generacion de
adolescentes mas grande de la historia hasta la fecha, sabemos relativamente poco
sobre sus necesidades en materia de anticonceptivos; esto es especialmente cierto en
el caso de los adolescentes solteros, dado que rara vez se transmiten los datos relativos
a ellos, incluso en los casos en que llegan a recopilarse. Habida cuenta de que los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y la Estrategia Mundial requieren que se
ejecute una buasqueda a nivel de los paises de los indicadores referentes a la
anticoncepcion, incluidas las necesidades cubiertas (1).

En los paises en desarrollo, la necesidad de servicios de planificacion familiar no
satisfecha afecta a 12,8 millones de adolescentes. Los adolescentes en especial si no
estan casados o viven en union libre se enfrentan a mas obstaculos que los adultos a la
hora de obtener anticonceptivos, debido a las leyes y politicas restrictivas, la
preocupacion por las cuestiones de confidencialidad o el estigma asociado con las
relaciones sexuales a una edad temprana. En muchas partes del mundo en desarrollo,
las adolescentes son forzadas a contraer matrimonio, normalmente con hombres de
edad mucho mas avanzada. Asimismo, la diferencia de edad puede reducir su
influencia en las decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos (2).

En Per(, segln el Instituto Nacional Materno Perinatal del Ministerio de Salud, se
requiere de una adecuada orientacion sexual en el hogar, en la escuela o en los
establecimientos de salud; asi como el acceso libre al uso de métodos anticonceptivos

para contribuir a prevenir los embarazos en adolescentes, ya que esta problematica esta



impactando negativamente en la salud, el desarrollo, las oportunidades y el futuro de
las mujeres y adolescentes mas pobres, aquellos con menos acceso a la educacion, que
viven en las zonas rurales, especialmente en las regiones de la selva del Perd. De igual
modo, en la zona amazdnica hay mayor indice de embarazos adolescentes producto de
multiples factores que se desencadenan por las limitaciones en el uso de métodos
anticonceptivos, asi como la falta de acceso a estos, desercion escolar, el bajo nivel
educativo, creencias religiosas y el poco dialogo de los padres con sus hijos porque

perciben a la sexualidad como tabu o “pecado”(3).

Por otro lado, segun datos de la encuesta sobre derechos sexuales y reproductivos
a nivel nacional donde se entrevistd a mas de 2,000 personas en cinco ciudades, y cuyo
objetivo fue conocer las percepciones de la opinion publica acerca de temas
relacionados con los derechos sexuales y reproductivos en la adolescencia, se demostr6
como principal problema, en relacion con la salud sexual de los adolescentes: El
embarazo no deseado (64%), la maternidad temprana (42%) y el aborto clandestino
(34%). Finalmente, casi la totalidad de los entrevistados consideraron que los
adolescentes deben tener acceso a atencion de salud sexual y reproductiva en los
servicios de salud publica y recibir educacién sexual integral en las escuelas. Por ello,
solo un 85% estuvo de acuerdo en que recibieran métodos anticonceptivos gratuitos y

un 53% que accedan a la pildora del dia siguiente (4).

En Piura, como a nivel nacional existe el problema latente que aumenta en su
gravedad, el porcentaje de embarazo en adolescentes en la region es de 16.4%, este se
mantiene por encima del porcentaje a nivel nacional, el cual es de 14.6%,

convirtiéndose en un problema de salud publica, debido al incremento del riesgo en la



salud de las adolescentes madres y del recién nacido. Asimismo, esta es una respuesta
a los muchos factores que imposibilitan que los adolescentes no reciban la respectiva
informacidn acerca del uso adecuado de métodos anticonceptivos, y el acceso a estos.
Ademas, la poblacion adolescente atraviesa muchos cambios de los cuales no tienen
una idea real de lo que esta pasando, no reciben la informacion apropiada, ni perciben
el riesgo que implica iniciar relaciones sexuales tempranamente sin usar métodos
anticonceptivos, y solo obtienen informacién errada de amigos, familiares e incluso de

gente extrafia (5).

Situacion que de la misma manera se manifiesta en el AAHH El Rosal,
perteneciente al Distrito Veintiséis de Octubre, con un total de 134 adolescentes que
oscilan entre los 10 y 19 afios. Segun informacion no oficializada proporcionada por
las autoridades de dicha zona, cada afio se reportan casos de adolescentes embarazadas.
Se menciondé ademas, que existe la necesidad de herramientas para que los
adolescentes puedan adoptar comportamientos sexuales saludables, y de esta manera
evitar la presencia de embarazos no deseados que conllevan a abortos clandestinos,
muertes maternas, enfermedades de Transmision sexual, maltrato por parte de la pareja

de la menor o de los padres, entre otros (6).

Ante la realidad expuesta fue de interés plantearse la siguiente interrogante:

¢Cudles son los factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020?

Para dar respuesta al problema se planted como objetivo general: Determinar los
factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El

Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.



Asimismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: (a) Identificar los
factores personales asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del
AA.HH EIl Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020, (b) Identificar los
factores socioculturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020, (c) Identificar
los factores de accesibilidad a los servicios de planificacion familiar asociados al uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito

Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

La presente investigacion surge ante realidades que repercuten en el ambito
nacional y local, la falta de conocimientos sobre el uso adecuado de métodos
anticonceptivos, las repercusiones del desconocimiento y la necesidad latente dentro
de las familias y particularmente en los y las adolescentes a causa de las barreras
politicas, sociales y culturales que se presentan en su entorno. Un estudio nacional
demostrd que del total de mujeres adolescentes de 15 a 19 afios en el 2018, el 9,3% ya
eran madres y el 3,3% estaban embarazadas por primera vez. Estos porcentajes son

mas altos en el &rea rural (5).

Al respecto, las investigaciones sostienen que los embarazos en la etapa
adolescente forman parte de patrones culturales que prevalecen, lo que caracterizaria
a algunas comunidades del &mbito rural y regiones ubicadas en la Selva peruana. Casi
todos los motivos mencionados, indican que en el pais todavia existen ciertas barreras
personales, culturales y de acceso a los servicios de salud que explican que los
adolescentes a pesar de ser sexualmente activos no utilizan ningin método

anticonceptivo (7).



La descontinuacion es otro problema importante para los adolescentes, y mujeres
jévenes; ya que tienden a tener un acceso mas limitado que las personas de mayor edad
a la planificacion familiar, asi como una actividad sexual mas impredecible e irregular.
Por ello, los embarazos no planeados entre las adolescentes suceden a pesar de las
intenciones de usar anticonceptivos y efectividad de los programas de prevencién de
embarazos en las adolescentes, lo cual sigue estando por debajo de los niveles
deseados. Asimismo, el éxito de las adolescentes para evitar embarazos depende del

acceso a informacion, métodos y servicios relacionados con anticonceptivos (8).

Actualmente existen factores que obstaculizan el uso de métodos anticonceptivos
especialmente en los adolescentes, quienes estan empezando su vida sexual, estos son:
La falta de conocimiento sobre su uso, accesibilidad a estos por el temor, la verguenza
y la desconfianza para solicitarlos, el miedo a efectos adversos, entre otros. Una de las
consecuencias mas relevantes que trae esta problematica es el embarazo adolescente
el cual tiene un fuerte impacto a nivel social, familiar, académico, econémico y

psicoldgico, para el adolescente y su entorno en general (17).

Frente a esta situacion el presente estudio permite conocer la realidad
problematica de salud puablica y su relacién con los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes, de esta manera apoyar con los resultados a
entes responsables de la formacion del adolescente. Ademas, contribuird como aporte
bibliografico de guia o sustento base para las futuras investigaciones, cooperando en
la mejora de programas educativos y preventivos sobre como llevar con
responsabilidad la sexualidad en esta etapa de cambios con la debida informacion

sobre métodos anticonceptivos, los cuales se deben impartir tanto en el nucleo familiar



como en las instituciones educativas; para que favorezcan a mejorar las condiciones

de salud sexual y reproductiva en los adolescentes (9).

La metodologia se centré en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo,
correlacional, disefio no experimental, de corte transversal. Asimismo, se realiz6 en
una muestra de 134 adolescentes ambos sexos de las edades 10 a 19 afios
pertenecientes al AAHH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre. Se ejecuto a
través de un instrumento de recoleccion de datos enfocado a evaluar los factores
asociados al uso de métodos anticonceptivos, con lo mismo que se procedio a realizar
el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos propuestos, el
cual se detall6é y presento en forma cuantitativa, puesto que sirvieron como datos que

permitieron realizar tablas y graficos estadisticos con su respectivo analisis.

Dentro de los resultados sobre factores personales se determiné que del total de
adolescentes encuestados el 50.75% tienen una edad entre 15 a 19 afios, de ellos el
29.10% no usaria ningdn tipo de método anticonceptivo (MAC). El 44,03% de los
encuestados tienen secundaria incompleta, de ellos el 38,06% no utilizarian MAC. En
lo que respecta a relaciones coitales, el 71,64% no tuvo relaciones coitales, por lo tanto
no emplearian métodos anticonceptivos. Asi mismo se determind que el 61.19% tienen
enamorado(a), de este total, el 39.55% no utilizaria MAC. En lo que concierne a la
variable: informacion de métodos anticonceptivos, el 91,79% si recibié informacién,
de éstos, el 69.40% no usaria métodos anticonceptivos. En cuanto a los factores
socioculturales se ha podido evidenciar con respecto a la religion que el 77.61% son

catolicos, de ellos, el 57.46% no emplearia MAC.



Il. REVISION DE LA LITERATURA

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Locales

Alvines R(10) en Piura 2019, en su investigacion sobre Relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes de la I.E:
Magdalena Seminario de Llirod — Piura, 2019. Tuvo un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo correlacional de corte transversal, con un muestreo probabilistico donde se
obtuvo una muestra de 147 alumnos de dicha institucion, aplicando la técnica de la
encuesta. Ademas, con respecto a sus resultados: en términos generales el 25.17% de
adolescentes conocia de manera regular los métodos anticonceptivos, mientras que el
17.69% tenia un nivel muy alto en conocimiento de MAC. Asimismo, en cuanto al
nivel de uso de métodos anticonceptivos las adolescentes indicaron un 100% en utilizar
al menos un método; y al evaluar relacion del nivel de conocimiento y uso sobre
métodos anticonceptivos se determind que no existe relacion entre ambas variables

dado que desconocian sobre el temay a la vez usaban algin método.

Zeta M (11) en Piura 2019, en su estudio denominado “Relacion entre el nivel de
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Instituto
Nacional Agropecuario N° 54 Tambogrande Piura, 2019”. La investigacién fue de tipo
cuantitativo, nivel descriptivo correlacional de disefio no experimental transversal, se
trabajo con una muestra de 144 adolescentes de ambos sexos. Reporta segun los
resultados obtenidos, que el nivel de conocimiento global arrojo que el 34,72% tiene

un nivel de conocimiento muy bajo, seguido del 43,06% es sexualmente activo, siendo



asi que el 69,35% no usan un anticonceptivo, de los resultados obtenidos el mayor
puntaje se encontro entre el nivel de conocimiento bajo (24,19%), muy bajo (24,19%)
y regular (14,52%) respectivamente, los mismos que a la vez se relacionan con los

adolescentes que no usan un anticonceptivo durante sus relaciones coitales.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Matamoros V, Paredes G(12) en Per( 2014, realizo un estudio denominado “Uso
correcto de los métodos anticonceptivos con relacion al nivel de conocimiento en los
adolescentes del 4to y 5to afio de secundaria de la Institucion Educativa "Mariscal
Castilla" durante el afio 2013”. La investigacion fue descriptiva correlacional
transversal, con un tamafio de muestral constituida por 369 adolescentes del 4° y 5°
grado de la Institucion, en el mes de noviembre del 2013.Ademas, se utilizd un
cuestionario de 34 preguntas que evalud el nivel de conocimiento y el uso correcto de
los métodos anticonceptivos, y datos epidemioldgicos importantes. Como resultados
predomino el sexo femenino, edad de 16 afios, de los cuales el 56,40% si han tenido
enamorado. Del total de los encuestados el 96.70% si usan métodos anticonceptivos,
79,4% métodos de barrera, 8,7% métodos naturales, 8,7% métodos hormonales y 3,3%

no usa ningin método.

Padilla M (13) en Pert 2015, en su investigacion titulada Factores que limitan el
acceso de los adolescentes a los Servicios de Salud Sexual y Reproductiva en la ciudad
de Yurimaguas, 2015. Se empled un estudio de tipo no experimental a nivel
descriptivo, ya que recoge informacion, consolida, interpreta e informa. Entre los
resultados, se evidencid que los adolescentes desconocen de la existencia de los

servicios de salud sexual y reproductiva en un 61%; conocen sobre su derecho a acudir



en un 94% y creen que es importante recibir la atencion de dichos servicios en un 98%;
asimismo que los ambientes de los establecimientos de salud presentan una pobre
aceptacion y creen que es poco acogedor en un 66%. Se concluyé que los factores que
limitan el acceso de los adolescentes a los servicios de salud sexual y reproductiva son
de indole personal e institucional, esto se refiere al desconocimiento por los Servicios

de Salud Sexual y Reproductiva y la poca aceptacion a los establecimientos de salud.

Linares, K (14) en Pert 2017, en su investigacion titulada Barreras culturales en
el acceso de adolescentes a los métodos anticonceptivos. Microred Mariscal Castilla
Arequipa 2017. Fue un estudio con una muestra de 400 adolescentes de la Microred,
con resultados mediante estadistica descriptiva, comparando resultados con la prueba
chi cuadrado; estos muestran la distribucion de los adolescentes participantes segin
edad y género. También, podemos observar que hay un predominio de mujeres con el
72.25% con relacion a varones que solo fue el 27.75% , la edad de 23.25% tenian 15
afios, 26.25% 16 afios. y 16.50% 17 afios las que més acudié a la micro red y esto
puede deberse a que la mujer es quien mas accede a los servicios de salud porque ella
muestra mas interés en su cuidado , ademas el varon adolescente probablemente se

dedique y de mayor importancia a su trabajo si es que este no esta estudiando adn.

De la Cruz H, Laura R.(15) en Perd 2018, realiz6 una investigacion titulada
Factores socioculturales y métodos anticonceptivos en adolescentes de la I.E. Ramén
Castilla Marquesado, Huancavelica, Perd — 2018. La investigacion fue no
experimental de tipo descriptivo-correlacional, puesto que en el estudio se examind el
proceso de factores socioculturales y metodos anticonceptivos, la muestra fue de 117

estudiantes del 4°y 5° de Secundaria y la técnica fue el cuestionario, dichos resultados



detallan que los factores socioculturales tienen relacion directa o positiva y
significativa con el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes de la
institucion. En ellos se observa que el 27% (32) muestran un nivel de factor
sociocultural bajo, el 40% (47) muestran un nivel de factor sociocultural medio y el
32% (38) muestran un nivel de factor sociocultural alto, y predomina un nivel de factor

sociocultural medio.

Bazén J. (17) en Peru 2019, realiz6 una tesis titulada “Conocimiento y barreras
percibidas para el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes mujeres de una
Universidad de Cajamarca”. El presente estudio fue de tipo cuantitativa, disefio
descriptivo de corte transversal, donde se evalu6 a 182 adolescentes mujeres de
primero a cuarto ciclo de todas las facultades. Los resultados demostraron que el 39%
de adolescentes universitarias tienen un conocimiento medio sobre meétodos
anticonceptivos, las barreras que predominaron son las relacionadas a caracteristicas
en la prestacion de servicios y expectativas respecto a la salud. Las barreras percibidas
son mas frecuentes en las adolescentes que usan métodos anticonceptivos, siendo la
diferencia significativa en las dimensiones: Expectativas respecto a la salud, Norma

social percibida y Expectativas respecto a la salud.

2.1.3. Antecedentes Internacionales

Vilchis E, Alvarado M, Olivos M.(18) en México 2014, realizo un estudio
denominado “Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de una comunidad mexiquense, el estudio se llevé a cabo en la comunidad
de San José Contadero, Estado de Mexico”. La investigacion fue de tipo cuantitativa,

disefio descriptivo de corte transversal, donde se la poblacion estudiada fue de 50

10



adolescentes entre 12 a 20 afios, a quienes se les aplicd un cuestionario. Como
resultados, el 62% de las adolescentes encuestadas conoce la definicion de métodos
anticonceptivos, dentro de la escolaridad 6% tienen primaria, 68% secundaria y 26%
preparatoria, el 68% no utiliza métodos anticonceptivos, 26% si los utiliza. Se
concluyé que los adolescentes de San José Contadero no tienen conocimientos
suficientes sobre los métodos anticonceptivos y es poca la accesibilidad a los servicios

de salud referente a programas de anticoncepcion dirigido a los adolescentes.

Tapia J, Villarruel Y.(19) en Ecuador 2015, presenta en su investigacion titulada
“Factores que influyen en el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de 2do
Bachillerato general del Colegio Alberto Enriquez, Atuntaqui”. La investigacion fue
de tipo descriptivo, observacional, descriptivo-transversal, cuali-cuantitativo con una
poblacion universo de 133 participantes que conforman el bachillerato general, donde
el 16.00% de su poblacién asegura que en los servicios de Planificacion Familiar,
existen horarios inadecuados, 38.00% procesos vergonzosos, 10.00%
desabastecimiento de métodos anticonceptivos, y 37.00% falta de ambientes
exclusivos para adolescentes, de los cuales el 86.00 % asegura que si usaria algin

MAC para evitar embarazos o ITS.

Sanchez M, Dévila R y Ponce E (20) en México 2015, en su estudio denominado
“Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de un centro de
salud”, tal investigacion tuvo una poblacion de 120 adolescentes, siendo un estudio
observacional descriptivo y transversal, donde se empled estadistica descriptiva e
inferencial y se demostré que tiene un nivel de significancia de 0.05. Solo se obtuvieron

diferencias respecto a la edad de los participantes (p=0.030). de 15 a 19 afios, siendo el 100
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%, de los cuales el 55% si usaba métodos anticonceptivos. El estado civil
predominante fue soltero (73; 60.%), seguido de unidn libre (40; 33.3%) casado (7;
5.%). El promedio de afios de estudio fue de 9.4+1.3 afios, con un minimo de 3 y
maximo de 15. La ocupacion mas frecuente fue estudiante (56; 46.7%); seguido de

hogar (33; 27.5%); estudiante y empleado (14; 11.7%).

Gonzales S (16) en Ecuador 2015, en su investigacién Impacto de una estrategia
educativa en los conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes del
Colegio Nacional experimental salcedo de la parroquia San Miguel del Cantdn Salcedo
en el periodo agosto 2014 - enero 2015, donde tuvo una muestras 270 adolescentes
entre 13 a 19 afios, a los mismos se les aplico una estrategia de intervencion educativa,
obteniéndose que predomind el grupo de la adolescencia intermedia (14-16 afios) con
un nivel de escolaridad de secundaria, y como principal factor de riesgo los
adolescentes sin una pareja estable. Se muestra en cuanto a una infraestructura
adecuada para la capacitacion sobre métodos anticonceptivos, en la que el 92%
respondieron que no, mientras que solo una minoria del género masculino han
utilizado el condon, mientras que la gran mayoria no ha utilizado ningun método

anticonceptivo.

Morales A, Aguilar A (21) en Ecuador 2019, presenta en su investigacion titulada
“Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en el
Colegio Veintiocho de Mayo”. El estudio fue no experimental, corte transversal,
prospectivo, ya que precisan aquellos factores que intervienen en el empleo de
métodos anticonceptivos en adolescentes porque los datos con los que trabajamos se

obtuvieron en un momento particular, en el que se constatd que el 79% de los
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estudiantes del Colegio 28 de Mayo no tienen conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos; y se pudo demostrar que el 64% no ha recibido ninguna capacitacion
sobre los mismos; ademas se evidencio que el 87% de los estudiantes creen que el no
uso de métodos anticonceptivos aumenta la tasa de embarazos en adolescentes. Por lo
dicho se concluy6 que el incorrecto uso de métodos anticonceptivos influye en el

aumento de embarazos adolescentes.

2.2 Bases Tedricas

2.2.1. Teorias de la adolescencia

Chéavez C. (22), en su investigacion hace referencias a las siguientes teorias:

% Teoria de Eduardo Spranger;

Esta teoria asocia a la adolescencia con la psicologia evolutiva, es decir, la
conciencia del joven toma una significancia aprovechable si se toma como fenémenos
evolutivos, por lo cual el desarrollo del joven se experimenta con diferentes pautas:
Primero, durante el desarrollo del adolescente al llegar a la madurez se mira asi mismo
como otra persona; segundo, sefiala un crecimiento pausado, en el que obtiene un
patrdn de ideas y valores de su comunidad; tercero, se refiere a su participacion activa,
donde éste se mejora asi mismo respondiendo de manera efectiva a las dificultades que

se presenten.

% Lateoria de Stanley Hall;

La composicidn genética se junta con la experiencia de cada persona. El autor de

esta teoria, Stanley Hall, habla de los periodos evolutivas: El periodo de infancia,
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periodo de la nifiez, periodo de la juventud y periodo de la adolescencia; ademas hace
hincapié que los adolescentes se inclinan al aislamiento y la soledad, sin embargo, se
involucra en grupos con el afan de sentirse reconocidos; donde presentan ciertas
situaciones de comportamiento como ternura y sensibilidad, mientras que en otras
circunstancias similares demuestran crueldad y dureza; ademas tienen la propulsion de

descubrir y explorar.

+»+ Lateoria de Erikson;

Esta teoria sefiala que el adolescente busca identificarse a si mismo, estableciendo
su identidad positiva, instaurando aspiraciones, suefios, anhelos, vocacion, entre otros.
Asimismo, empieza a buscar sujetos de admiracion como los padres, héroes, amores,
etc. Ademas, manifiesta la teoria del establecimiento de la identidad del “yo0”, la que
asocia su concepto a través del logro de identificarse asi mismo; este define a la
adolescencia como aquella etapa predominante donde se establece la identidad positiva
del “yo”. Igualmente, concluye que cuya identidad abarca la incorporacion de
aspiraciones y anhelos vocacionales unidos con ciertas caracteristicas tales como la

admiracion de héroes, imitar a los padres y los enamoramientos.

% La teoria de Jean Piaget;

Piaget sostiene que las personas construyen activamente su comprension del
mundo y pasan por cuatro estadios de desarrollo cognitivo, de los cuales dos procesos
subyacen a esta edificacion cognitiva del mundo: La organizacion y la adaptacion. Para
dar razén al mundo, organizé algunas experiencias, por ejemplo, independiza las ideas

importantes de las menos importantes y conecta ideas entre si, pero no se condiciona
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a organizar las observaciones y experiencias. También, acondiciona el pensamiento

para incluir nuevas ideas porque la informacion adicional acrecienta la comprension.

« La teoria de Lewin;

El comportamiento del adolescente suele mostrar inseguridad, al no entender de
manera clara sus deberes sociales ni su status social. Ademas, establece que es una
etapa de transicion, donde el adolescente con frecuencia migra de grupos y es tratado
por los maestros, sus padres y otras personas de manera confusa. Todo esto origina
que se le nieguen algunas veces formas pueriles y formas adultas de conducta. Por otro
lado, manifestdé que un adolescente puede sentirse perdido, deseando encontrar un
ambiente de iguales que le muestren y ofrezcan un marco de referencia confiable donde
lo puedan comprender, porque se siente inseguro y no sabe bien cuél es su rol en la

sociedad.

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Adolescencia

Adolescencia significa crecer, es el periodo de transicion entre la nifiez y la
adultez. Incluye algunos cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la
gue un joven se relaciona con el mundo, la cantidad de cambios fisicos, sexuales,
cognitivos, sociales y emocionales que ocurren en esta época pueden causar
expectativas y ansiedad tanto a los nifios como a sus familias, entender qué se puede
esperar en las distintas etapas puede promover un desarrollo saludable durante toda la

adolescencia y a principios de la adultez (23).
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La Organizacion Mundial de la Salud define la adolescencia como el periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad
adulta, entre los 10 y los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas
importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de
crecimiento y de cambios, superado Unicamente por el que experimentan los lactantes.
Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada por diversos procesos
bioldgicos. El comienzo de la pubertad marca el pasaje de la nifiez a la adolescencia

(24).

Los determinantes bioldgicos de la adolescencia son practicamente universales;
en cambio, la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo
largo del tiempo, entre unas culturas y otras, y dependiendo de los contextos
socioecondmicos. Asi, se han registrado durante el pasado siglo muchos cambios en
relacion con esta etapa vital, en particular al inicio mas temprano de la pubertad, la
postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacién , la mundializacién de la

comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas sexuales (24).

2.3.2. Etapas de la adolescencia

2.3.2.1. Adolescencia temprana (10-14 afios)

Es la etapa en la que, por lo general, comienzan a expresarse los cambios fisicos
externos y cambios internos cerebrales (subito desarrollo eléctrico y fisiol6gico) con
las repercusiones consiguientes sobre la capacidad emocional, fisica y mental. El
I6bulo frontal, la parte del cerebro que gobierna el razonamiento y la toma de

decisiones, empieza a desarrollarse durante la adolescencia temprana, esta deberia ser
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una etapa en la que nifios y nifias cuenten con un espacio claro y seguro para llegar a
conciliarse con esta evolucién cognitiva, emocional, sexual y psicoldgica, libres de la
carga que supone la realizacién de funciones propias de adultos y con el pleno apoyo

de adultos responsables en el hogar, la escuela y la comunidad (25).

2.3.2.2. Adolescencia tardia (15-18 afios)

En esta etapa, usualmente, han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes,
aunque el cuerpo sigue desarrollandose, el cerebro también continda desarrollandose
y reorganizandose, y la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo aumenta
notablemente. Ademas, las opiniones de los miembros de su grupo adn tienden a ser
importantes al inicio de esta etapa, pero su ascendiente disminuye en la medida en que
los adolescentes obtienen mayor confianza y claridad en su identidad y sus propias
opiniones. Asimismo, la temeridad —un rasgo comun de la temprana y mediana
adolescencia, cuando los individuos experimentan con el “comportamiento adulto”—
declina durante la adolescencia tardia, en la medida en que se desarrolla la capacidad

de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes (25).

2.3.3 Cambios evolutivos en la adolescencia

¢+ Cambios hormonales y fisicos

Proceso de maduracion donde el adolescente femenino manifiesta una elevacion
de los estrégenos y en el vardn los andrégenos, dado que en estas hormonas esenciales
comienzan a desarrollarse los caracteres sexuales secundarios: Comienza a aparecer
distribuirse el vello (aparicion de la barba en el vardn, vello axilar, vello pabico), la

redistribucion del tejido adiposo (de forma muy manifiesta en la mujer: Desarrollo
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mamario, grasa en las caderas), el desarrollo del tejido muscular (mas manifiesto en el
varon), el crecimiento y cierre 6seo, el cambio de la voz (enronguecimiento de la voz
en el vardn), crecimiento en los genitales y el aparato reproductor y, posiblemente, la
aparicion del acné. Estos cambios hormonales y el desarrollo de los caracteres sexuales

secundarios, son el inicio a la adolescencia (26).

+«+ Cambios cognitivos e intelectuales:

Aparicién del pensamiento abstracto, que permitira razonar sobre suposiciones
mas alld de las realidades contrastadas y encontrar multitud de soluciones y

alternativas gracias a la capacidad de llevar a cabo analisis causales (26).

++ Cambio Moral:

Cambio en la personalidad, la adolescencia conllevara la aparicion de dos
conductas aparentemente contradictorias, una prosocial, de concienciacion y ayuda a
los demads, y otra antisocial, asociada a la resistencia, en ocasiones violenta, a 1o

establecido (26).

2.3.4. Métodos Anticonceptivos

Procedimiento que previene o reduce significativamente las posibilidades de una
fecundacion en mujeres fértiles, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. En lo
posible, los métodos anticonceptivos deben cumplir con requisitos y caracteristicas
que permitan a las personas alcanzar sus metas reproductivas en forma efectiva y

segura para su salud y de acuerdo con su situacién de vida (27)
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Anticoncepcidn en la adolescencia

e La edad no es el argumento conveniente para desechar ni un solo método
anticonceptivo, pero los aspectos socio conductuales de los adolescentes
obligan a estar atentos, porque es importante valorar su motivacion y
aceptabilidad , para garantizar un adecuado cumplimiento.

e Los métodos de abstinencia periodica solicitan un sobresaliente grado de
motivacion.

e Los métodos de barrera brindan proteccion frente a infecciones de transmision
sexual (ITS), por lo tanto estan indicados en la adolescencia

e Los métodos anticonceptivos orales son considerados en la actualidad seguros
para la adolescencia. No es un problema que los adolescentes usen
anticoncepcion combinada inyectable, anillos vaginales o parches
transdérmicos , facil de usar y buen grado de cumplimiento.

e Conrelacion a la anticoncepcion con progestagenos solos, el sangrado erratico
que producen es, mayormente, motivo de renuncia al método en adolescentes.
La inyeccion o los implantes de progestageno muchas veces son de eleccién
cuando se requiere alta eficacia.

. En la anticoncepcion de emergencia en adolescentes es mejor el de
progestageno solo, por su mayor eficacia y menor constancia de efectos

secundarios (27).
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a) Meétodos de Barrera.

Son aquellos que actuan impidiendo el acceso del esperma hacia el conducto

vaginal, estdn considerados como métodos que responden moderadamente a una

proteccion y que esta en relacion con las ventajas que posee (27).

Preservativo masculino:

Es el que reporta mayor prevalencia de utilizacion, constituye una barrera de latex

distensible, que se adapta al pene erecto, contiene lubricante y viene en una envoltura

de aluminio. Ademas, el semen se deposita en la punta del pene (27).

Caracteristicas:

v

v

v

Es uno de los métodos mas eficaces su se utiliza correctamente.
Tiene pocos efectos colaterales, como por ejemplo, alergia al latex
Es de bajo costo y facil de obtener

No necesita prescripcion medica para su uso

Se fomenta que el varon se responsabilice en la anticoncepcion
Otorga doble proteccién: embarazos no deseados y prevencion de infecciones
de transmision sexual.

Su colocacién puede formar parte del juego sexual.

No se usa a la vez con el condén femenino.

Es eficaz, si se usa correctamente.

Escasos efectos colaterales (alergia al latex).

Tiene facil obtencion y bajo costo.

No necesita examen ni prescripcion médica.
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v promueve responsabilidad al varén en la anticoncepcion.

v El correcto del mismo concede doble proteccion: protegiendo de embarazos no
panificados y adquisicion de Infecciones de Transmision Sexual /VIH-SIDA 'y
HTVLI1.

v Promete beneficiar la relacion sexual cuando la colocacion es parte del juego

sexual.

No se usa simultaneamente con el condon femenino (27).

Forma de uso

v Revisar que el producto esté integro, no deteriorado o roto

v" Verificar que no supere los 5 afios de su fabricacion

v" Se utiliza un conddn nuevo en cada coito, se coloca antes de la penetracion.

v Su uso es por Unica vez

v' Se retira antes de que el pene pierda su ereccién.

v Asegurarse de la integridad de la estructura del producto (ver si esta deteriorado
0 roto o con pérdida de turgencia del mismo).

v Verificar la fecha de manufactura en el sobre, no debera ser mayor de cinco
afnos.

v"Usar un conddn o preservativo nuevo en cada relacion sexual y colocarlo desde
la ereccion antes de la penetracion (coito).

v Cada conddn se usa una sola vez, si tuviera otra relacién sexual use otro
condon.

v' Si fuera necesario, se puede usar lubricantes solo a base de agua y no oleosos.
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v Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccién, envolviéndolo en papel

higiénico sin amarrarlo (27).

Ventajas

Para adquirirlo no necesita de receta médica, estdn a libre disponibilidad de
farmacias y son de adquisicion gratuita en el sector salud; no presenta efectos
colaterales, salvo que el paciente sea alérgico podria haber reaccion, es bien tolerado
y eficaz si se usa correctamente, ademas brinda proteccion contra las Infecciones de

transmision sexual (27).

e Preservativo Femenino:

Estos son usados en menor proporcidn en comparacion con el preservativo masculino,
tiene la misma utilidad y eficacia que el conddn que usa el varon. Se trata de una funda
de poliuretano que se adapta a la vagina, que presenta un anillo flexible en cada
extremo: Uno de ellos es cerrado, se coloca en la vagina hasta que cubra el cuello

uterino; el otro, de mayor diametro es abierto y cubre la parte externa de la vulva (27).

Uso del preservativo femenino.

Se debe verificar que no esté vencido y que el empaque este en Optimas
condiciones, después se procede a abrir de manera muy cuidadosa, sin usar
instrumentos que puedan dafiar el conddn. El anillo cerrado del condon se sostiene
entre los dedos pulgares y medio, lo cual obtiene la forma de ocho; se coloca en lo méas
profundo de la vagina quedando el anillo externo fuera de la vagina para cuidar

también los labios mayores y periné. Posteriormente, se debe verificar Que el conddn
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cubra totalmente la vagina en todo el acto coital, por ende hay que verificar antes de
su uso. Funciona uno para cada relacion coital y se puede aplicar 8 horas antes de

iniciarla (27).

b) Meétodos Hormonales.

Los métodos hormonales de anticoncepcidn estdn compuestos a base de hormonas
y representan los métodos mas confiables y seguros para el control de la fertilidad

(27).

e Anticonceptivos Orales Combinados (AOC):

Contienen estrogeno y progestageno para administracion por via oral (27).

Mecanismos principales de accion:

v Suprime la ovulacién
v Espesa el moco cervical
v Supresién de la ovulacion.

v Espesamiento del moco cervical (27).

Caracteristicas:

v’ Eficaz y de uso diario, por lo que requerird una motivacion frecuente.
v No se necesita realizar un examen pélvico para empezar a utilizarlo.
v' Si se descontinGa en su aplicacion, se retoma la fertilidad

v Puede usarlo cualquier mujer sin importad su edad

v Regulariza la menstruacion, reduce el flujo y los célicos menstruales.
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Método anticonceptivo dependiente de la usuaria.

No necesita un examen pélvico de rutina para el inicio del método (Sélo si
existiera algin sintoma patolégico ginecoldgico subyacente).

Regreso inmediato de la fertilidad al descontinuar el método.

Para mujeres de cualquier edad y paridad.

Mengua el flujo menstrual (puede mejorar la anemia) y los colicos menstruales.
Regula los ciclos menstruales.

Ayuda a prevenir contra el cancer de ovario y de endometrio y reduce la
patologia benigna de mamas.

En caso de iniciarse la toma después del quinto dia, se debe brindarse un
método de respaldo, ejemplo: método de barrera.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
En mujeres que estdn amamantando empezar el inicio hasta los seis meses.

En el postaborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post-intervencion
(27).

Métodos anticonceptivos hormonales combinados de depdsito:

Inyectable combinado: Poseen estrogeno y progestageno. Hay dos composiciones:

v" 5mg de valerato de estradiol y 50 mg de enantato de noretisterona.

v" 5 mg de cipionato de estradiol y 25 mg de acetato de medroxiprogesterona (27).

Mecanismos de accion:

v" Interrupcion de la ovulacion.
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Espesamiento del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los

espermatozoides (27).

Caracteristicas:

v

Seguro y de efecto rapido.

Indicados para cualquier edad o paridad (incluidas las nuliparas).

No necesita de examen pélvico previo a su uso. Aunque es importante que se
realice un examen antes de iniciarlo.

Ofrece cierta proteccion contra la enfermedad pelvica inflamatoria (EPI).

No obstaculiza en las relaciones sexuales (27).

Forma de uso:

v

Administrar por via intramuscular profunda en la regién glutea o deltoides sin
realizar masaje post aplicacion, técnicade la Z .

Primera dosis: Entre el primer a quinto dia del ciclo menstrual.

La puérpera que no esta lactando, puede empezar a partir de la sexta semana.
En mujeres que estdn amamantando diferir el inicio hasta los seis meses

En el post aborto se puede iniciar entre el primero y quinto dia post

intervencion (27).

¢ Inyectables solo de progestina, acetato de medroxiprogesterona de deposito y

enantato de noretisterona:

Son aquellos que contienen sélo progestageno:
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v' Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml. Para uso
intramuscular
v Acetato de Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. Para uso subcutaneo

v Enantato de Noretisterona (EN-NET) X 200mg. Para uso intramuscular (27).

Mecanismos de accion:

Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de los

espermatozoides. Supresion de la ovulacion en un 50% (27).

c) Implantes Unicamente de progestina

Estos son pequefios cilindros o capsulas delgadas, no biodegradables, flexibles
que se insertan debajo de la piel en la parte superior interna del brazo. Ademas, ofrece
proteccion contra el embarazo a largo plazo y dependiendo del implante, es eficaz por
3 a 5 aflos. No contiene estrogenos, y se solicita de un proveedor capacitado para
insertarlo y retirarlo. Las alteraciones del sangrado son comunes pero no perjudiciales

Q7).

Tipos de implante:

v Implante de un solo cilindro, que contienen 68 mg de etonogestrel, el tiempo
de duracion es de tres afios, libera lenta y constantemente progestageno en el
torrente sanguineo

v Implante de dos cilindros que contienen levonorgestrel, tiempo de duracion de
cinco afios, peso ideal menor de 60 kg, si pesa mas, el tiempo reduce a cuatro

afnos (27).
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Mecanismo de accidn

v' Espesamiento del moco cervical, impide la penetracion de los
espermatozoides, (es el mas importante).
v Suprime la ovulacién.

v Reduce el transporte de los évulos en las Trompas de Falopio (27).

Condiciones que contraindican el uso de implantes:

v Produce alteraciones en el patron menstrual

v’ Céncer de mama

v Hepatopatia severa, infeccién o tumor de higado.

v Trombosis en venas profundas de miembros o pulmones

v' Al estar recibiendo barbitdricos, carbamazepina, oxcarbazepina, fenitoina,
primidona, topiramato, o rifampicina. Se recomienda usar un método de

respaldo porque estos farmacos reducen la eficacia de los implantes (27).

Caracteristicas

v' Eficacia de 99.9 %

v No interfiere con el sexo.

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

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

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

la mujer.
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v Puede disminuir el flujo menstrual (puede mejorar la anemia ferropénica).

v Puede disminuir los colicos menstruales.

v No afecta la lactancia.

v Brinda proteccidn de tres a cinco afos.

v’ Brinda cierta proteccion contra la enfermedad pélvica inflamatoria.

v/ QOcasiona cambios en el patréon del sangrado menstrual en la mayoria de las
mujeres (amenorrea/sangrado/goteo irregular).

v No previenen las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), VIH/ SIDA, ni el
HTVL1

v" Puede producir cambios en el peso (aumento o disminucidn) (27).

Forma de uso

v’ Las usuarias que deseen optar por este método anticonceptivo deberan firmar
su consentimiento informado

v' Se puede colocar preferentemente entre el primer o quinto dia del ciclo
menstrual (o cualquier dia del ciclo menstrual o en el post parto, siempre que
se esté razonablemente seguro de que no existe gestacién). Si se usa en otro
momento, usar método de respaldo durante los primeros 5 dias. Los métodos
de respaldo incluyen la abstinencia, los condones masculinos y femeninos. Se
le debe decir a la usuaria que los espermicidas y el retiro son menos eficaces.

v’ Se puede colocar en mujeres que dan de lactar inmediatamente post parto. Asi
como en mujeres que dan de lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los

6 meses post parto, sin método de respaldo.

28



v

v

Se pueden colocar en el post aborto, colocar en los primeros cinco dias post
evacuacion. Si se colocan después de necesita utilizar un método de respaldo.

Debe ser colocado por profesional de salud capacitado (27).

d) Dispositivo Intrauterino (DIU)

Es un pequefio dispositivo que se inserta en el Utero de la mujer por un profesional

de salud. La duracion de la proteccion para evitar un embarazo es hasta 12 afios.

Eficacia de 99.9%, no interfiere con el acto sexual, y no protege contra una Infeccion

de Transmision Sexual (ITS) y VIH (27).

Caracteristicas:

v

Eficacia de 99.9%.

No interfiere con el sexo.

Brinda proteccidn de tres a cinco afos.

Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido.

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

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

No afecta la lactancia (27).
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e) Meétodos definitivos.

e Esterilizacion femenina

Es un método anticonceptivo permanente, el cual se realiza mediante una
intervencion quirdrgica electiva, de complejidad intermedia cuyo objetivo es impedir
la unidn de espermatozoide con el dvulo al nivel de la trompa con el fin de evitar la

fertilizacion (27).
Mecanismo de accion:

Es la oclusion y seccion de las trompas de Falopio para impedir la union del

espermatozoide con el ovulo (27).

Ventajas:

v’ La estancia hospitalaria es corta

v No requiere de revisiones frecuentes por lo que no afecta a la salud.

v Su efecto es inmediato (27).
e Esterilizacion masculina

Es un procedimiento quirargico muy sencillo que consiste en la seccion y ligadura
de los conductos deferentes para evitar que el eyaculado contenga espermatozoides.
Ademas, es una técnica muy segura, se puede hacer con anestesia local y no requiere

hospitalizacién del paciente (27).

Ventajas:

e Se puede aplicar en cualquier momento de la vida reproductiva de un hombre.

La cirugia es rapida, sencilla y de muy pronta recuperacion (27).
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2.3.5. Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos

2.3.5.1. Factores intrapersonales asociados al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes

Un estudio publicado en la Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
Publica identifico algunos factores intrapersonales al uso de anticonceptivos en
adolescentes quienes, pese de estar informados sobre métodos de anticoncepcion y
enfermedades de transmision sexual, practican sexo sin proteccion. Los factores
identificados fueron: La limitada capacidad de negociacion de la mujer con sus parejas
sexuales varones para establecer un método anticonceptivo, el tipo de relacion estable
o fortuita con la pareja, la responsabilidad atribuida a la mujer del uso de
anticonceptivos y el temor de ser abandonada por el varon en caso de exigir su uso.
Por lo tanto, en el pais existe la necesidad de desarrollar estrategias que, ademas de
ofrecer informacién sobre los riesgos del sexo sin proteccion y uso correcto de
métodos anticonceptivos, incluyan habilidades interpersonales con enfoque de género

para optimizar la conducta sexual preventiva en los adolescentes (28).

2.3.5.2. Factores socioculturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes

Los servicios de salud sexual y reproductiva consideran y promueven el
reconocimiento y respeto de la existencia de diversidades socio culturales, esto implica
el conocimiento, comprension, interés y accion del personal de la salud para conciliar
sus conocimientos actitudes y competencias con las caracteristicas culturales,

religiosas, socioecondmicas, edad, étnicas, linguisticas, nivel educativo, identidad,
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orientacion sexual y género de la poblacion a la que atiende, haciendo hincapié en las

adaptaciones de la atencién (26).

En Peru algunos métodos anticonceptivos estan disponibles para las mujeres, pero
el uso de estos ha disminuido mucho en los ultimos afios. La indisciplina en su uso, el
miedo a los supuestos efectos adversos, a dejar de menstruar, hacen descontinuar en el
proceso. Asimismo, este es un tema muy destacado en los ultimos afios, ya que los
sectores religiosos han promovido campafias que han politizado el tema de la
planificacion familiar argumentando que el DIU podria ser abortivo. Pero, “Este es un
método que funciona muy bien para algunas mujeres y se ha demostrado que no causa
aborto; por lo tanto, no deberia dejarse de lado”, y entre otros métodos anticonceptivos
que muestran la negativa de la poblacion son las ampollas trimestrales, implantes
hormonales. Es importante que el Estado asuma su rol de impulsar la educacion sexual
integral y mejorar los servicios de salud, para ofrecer a las mujeres informacion segura

de los servicios de anticoncepcion (29).

2.3.5.3. Factores de accesibilidad asociados al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes.

El acceso a los anticonceptivos permite a las parejas espaciar los embarazos y a
quienes deseen limitar el tamafio de la familia. La poblacion que en estos momentos
no tienen acceso a servicios de anticoncepcion son jovenes y adolescentes pobres, que
viven en zonas rurales o en barriadas urbanas marginales. Son varias las iniciativas
que se han puesto en marcha para abordar este problema. «El establecimiento de
objetivos mundiales estimula la adopcion de medidas muy necesarias para potenciar

el acceso a medios anticonceptivos modernos». Asimismo, la Organizacion Mundial
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de la Salud observa : « Tenemos que ser cuidadosos para que las iniciativas que se
emprendan no vulneren los derechos humanos, ya que no se trata solamente de
aumentar las cifras, sino de potenciar el conocimiento. Es vital que tanto mujeres como
hombres entiendan el funcionamiento de los anticonceptivos y tengan la posibilidad
de elegir y sentirse comodos con lo que elijan.»(30).

En los Gltimos 20 afios se han hecho grandes esfuerzos por exigir y definir un
planteamiento basado en los derechos para los servicios de salud, incluidos los
servicios de anticoncepcion. Aun asi, el asesoramiento practico sobre el modo de
actuar en casos concretos es relativamente reducido. La nueva orientacion de la
Organizacion Mundial de la Salud pretende llenar ese vacio. Por lo tanto, se proponen
formas para mejorar la cadena de suministros y formacion adicional para el personal
sanitario. Ademas, mejorar el acceso en situaciones de crisis, en clinicas de VIH y
durante la atencion prenatal y postnatal. La nueva orientaciéon complementa las
recomendaciones existentes de la Organizacion Mundial de la Salud para los
programas de salud sexual y reproductiva, asi como las orientaciones sobre la salud de
la madre y del recién nacido, educacién sexual, prevencién del aborto peligroso y las

competencias basicas para la atencion primaria de salud (30).
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I1l.  HIPOTESIS

» Ho: Los factores no se asocian al uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura,
2020.

» Hai: Los factores se asocian al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

del AA.HH EIl Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacién

El disefio de la investigacion fue no experimental, descriptiva correlacional, de

corte transversal.

ESQUEMA
/ Ox
M >r
\ o
Donde:

M = Adolescentes del AA.HH El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre.

Ox =Factores asociados.

Oy = Uso de métodos anticonceptivos

r = Relacién entre variable Ox y variable Oy.

4.2 Poblacion y Muestra:

4.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 134 adolescentes que residen en el AA.HH
El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura en el periodo de estudio y que

cumplieron con los criterios de seleccion.
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El tamafio de la poblacion estuvo definido por el nimero de habitantes

adolescentes del AA.HH El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura .
4.2.2. Muestra:

La muestra estuvo constituida por 134 adolescentes de 10 a 19 afios que residen en

el AA.HH El Rosal del Distrito VVeintiséis de Octubre — Piura .

» Criterios de Inclusion y Exclusién
- Inclusién:
e Adolescentes varones y mujeres que residen en el AA.HH EI Rosal del Distrito
Veintiséis de Octubre — Piura en el periodo de estudio.
e Adolescentes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.
e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
- Exclusion:

e Adolescentes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccion de datos se iniciaron con la autorizacion
de las autoridades representativas del AA.HH El Rosal del Distrito Veintiséis de
Octubre — Piura, luego se identificé la unidad de analisis para la aplicacion del
instrumento de recoleccion de datos, el cual tuvo una duracion aproximada de 20

minutos.
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4.3 Definicion y Operacionalizacion de Variables

Cuadro 1: Matriz de Operacionalizacion de las Variables Factores y Uso de métodos anticonceptivos.

anticonceptivos.

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES MEDICION
e evaltuo a tlra\_/es dg 81 Edad v' Cuantitativa de razén
Son aquellos pregtlm asre atC|o,n? a1 Geénero v Cualitativa nominal
Variable gsgr‘ft’gsnerl‘}gs e deg gznmoasré??cr:sc erSUCaS 1 - Grado de instruccion v Cualitativa ordinal
Miente' inferir eqinflﬁenciar Factores sexua?es informaciéz v Relaciones coitales v Cualitativa nominal
~ | sobre una condicion | personales N v Enamorado(A) v" Cualitativa nominal
Factores A recibida, y la o ., o .
establecida (37). J . v Recibe informacién de |v' Cualitativa nominal
percepcion hacia los MAC
meétodos v" Percepcion v' Cualitativa nominal

37




Factores
socioculturales

Se evalu6 a través de
4 preguntas
relacionadas con la
percepcion social y
cultural hacia los

v' Percepcion respecto a

los amigos

v' Percepcion con respecto

a la pareja

v' Percepcion con respecto

v" Cualitativa Nominal

v" Cualitativa Nominal

v" Cualitativa Nominal

métodos a los padres
anticonceptivos. v Religion v Cualitativa Nominal
Se evaluo a traveés de
Factores de 2| ionad preguntells _ o _
accesibilidad a los | "€'actonadas con la |+ Horarios v Cualitativa Nominal
. dificultad de acceso a
SEIVICIOs de los servicios de
planificacion e v" Ambientes v' Cualitativa Nominal
- planificacion
familiar e .
familiar:  horarios,
ambientes.
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Variable
Dependiente:

Uso de Métodos
Anticonceptivos

Uso de un conjunto
de conductas o
medidas que
condicionan el uso
0 no de los métodos
anticonceptivos para
la prevencion de
embarazo e
ITS/VIH-SIDA
(38).

Uso de Meétodos
Anticonceptivos

Se evalud a través de
2 preguntas
relacionada con el
uso de los métodos
anticonceptivos, y el
mas conocido

Si

no

v" Cualitativa Nominal
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4.4 Técnica e Instrumentos de medicién

4.4.1. Técnica:

Se utilizo la técnica de la encuesta

4.4.2. Instrumentos:

Instrumento: Consistié en un cuestionario elaborado por la Mg. Flor de Maria
Vasquez Saldarriaga (ANEXO 1) con un total de 16 preguntas y estructurado de la

siguiente manera:

e La Primera parte referida a los factores personales con un total de 8
preguntas, factores socioculturales ( 4 preguntas ) y factores de accesibilidad a
los servicios de planificacion familiar (2 preguntas)

e La Segunda parte con relacion al Uso de los métodos anticonceptivos

representado por 2 preguntas

v Validez.

El instrumento que se utilizO se sometié a juicio de expertos de alto nivel
profesional con experiencia en el area de salud sexual y reproductiva de la

investigacion.
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4.5. Plan de Anélisis

Se realizo el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los objetivos
propuestos, se detallé y presentd en forma cuantitativa, puesto que los resultados
contribuyeron a la obtencién de los datos que han permitido realizar tablas y graficos

estadisticos con sus respectivos analisis.

Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en
una hoja de calculo del programa Open Office Calc., y el proceso de analisis se realizo
a través del programa estadistico SPSS Version 23. Ademas, se utilizo el analisis
bivariado que se determind mediante el uso de coeficientes de correlacion y la

validacién de los datos mediante Chi-cuadrado.
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4.6. Matriz de Consistencia

Titulo: Factores asociados al uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre

— Piura, 2020
ENLJSISIIB/?\_[[;?AREL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
» Variable
Objetivo General: Independiente
Determinar los factores asociados al uso de métodos Factores: Son aquellos
anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal, Componerg[es 0 FV‘?ntOS
del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 qlﬁ pueden It? enr e
e Ho: Los factores no se asocian al uso Icgng?cr:]igr?rest :t?lercei da L(‘g?
¢Cuéles son los de métodos anticonceptivos en

factores asociados al
uso de métodos
anticonceptivos  en
adolescentes del
AA.HH EIl Rosal, del
Distrito Veintiséis de
Octubre - Piura,
2020?

Objetivos Especificos.

- ldentificar los factores personales asociados al uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El
Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

- Identificar los factores socioculturales asociados al uso
de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH
El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura,
2020.

-ldentificar los factores de accesibilidad a los servicios
de planificacion familiar asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal,
del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

adolescentes del AA.HH El Rosal, del
Distrito Veintiséis de Octubre —
Piura, 2020

e Hi: Los factores se asocian al uso de
métodos anticonceptivos en
adolescentes del AA.HH El Rosal, del
Distrito Veintiséis de Octubre —
Piura, 2020.

)-

» Variable
Dependiente:

Uso de Métodos
Anticonceptivos: Uso de
un conjunto de conductas
0 medidas que
condicionan el uso 0 no
de los métodos
anticonceptivos para la
prevencion de embarazo
e ITS/VIH-SIDA(38).
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METODOLOGIA

- . TECNICAE A
TIPO, NIVEL Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS PLAN DE ANALISIS
v Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por 134
. . L adolescentes que residen en el AA.HH El Rosal, o
* Tipoy Nivel de Investigacion: | je| Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 en v' Técnica:
El presente estudio fue de tipo La encuesta.

cuantitativo y nivel descriptivo

correlacional

¢ Diseiio de la investigacion:

El disefio de la investigacion fue no

experimental, transversal.

el periodo de estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccion.

v" Muestra:

La muestra estuvo constituida por 134 adolescentes
que residen en el AA.HH El Rosal, del Distrito
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 en el periodo de
estudio y que cumplieron con los criterios de
seleccion.

v"Instrumentos:
Instrumento de Recoleccion
de Datos:
Cuestionario de Factores
asociados al uso de métodos
anticonceptivos

Para el plan de analisis se
hizo uso de la estadistica
descriptiva, utilizando
figuras y tablas.
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4.7. Principio Eticos

Esta investigacion tomd en consideracion el Cadigo de Etica Uladech — Catdlica que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos
en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y
la proteccion de sus datos. Asimismo, identificando que la persona en estudio no posea
dificultades psicoldgicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del desarrollo

del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitdé a los adolescentes y padres de familia que lean

detenidamente y firmen el consentimiento informado (ANEXO 2y 3).

Previo a laencuesta, se les explico a los adolescentes los objetivos de la investigacion;
asegurandoles que se manejé de manera anénima la informacidn obtenida de los mismos,

y se garantiz0 la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademéas con la previa autorizacion de las autoridades del AA.HH
adolescentes que residen en el AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre —

Piura, 2020.
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5.1. Resultados

Tabla 1. Factores personales asociados al uso de metodos anticonceptivos en adolescentes

V.

RESULTADOS

del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Uso MAC Prueba de Ji
Si No Total cuadrado

n % n % n % Valor P-valor

Edad 10-14 1 75 65 48,51 66 49,25
32,611 ,000™

15-19 29 2164 39 29,10 68 50,75

Genero Masculino 18 13,43 48 35,82 66 49,25
1,786 ,181

Femenino 12 8,96 56 41,79 68 50,75

Grado de instrucciéon Ninguno 0 ,00 0 ,00 0 ,00

Primaria completa 0 ,00 11 8,21 11 8,21

Primaria incompleta 0 ,00 16 11,94 16 11,94
_ 27,188 ,000™

Secundaria completa 10 7,46 18 13,43 28 20,90

Secundaria incompleta 8 597 51 38,06 59 44,03

Superior 12 8,96 8 5,97 20 14,93

Relaciones coitales Si 30 22,39 8 5,97 38 28,36
97,652 ,000™

No 0 ,00 96 71,64 96 71,64

Enamorado(a) Si 29 2164 53 3955 82 61,19
20,482 ,000**

No 1 75 51 38,06 52 38,81

Informacién de MAC Si 30 22,39 93 69,40 123 91,79
5,854 ,016"

No 0 ,00 11 8,21 11 8,21

Quien dio informacion Padre 0 ,00 4 2,99 4 2,99

Docentes 20 14,93 73 54,48 93 69,40

Amigos 0 ,00 0 ,00 0 ,00
Profesional de salud 10 7,46 16 11,94 26 19,40 7,3942 ,081

Medios de comunicaciéon 0 ,00 1 75 1 75

Otros 0 ,00 0 ,00 0 ,00

No recibié 0 ,00 10 7,46 10 7,46

Vergiienza motivo para uso Si 12 8,96 46 34,33 58 43,28
,170 ,680

de MAC No 18 13,43 58 43,28 76 56,72

Incomodidad motivo para uso  Si 14 1045 51 38,06 65 4851
,052 ,819

de MAC No 16 11,94 53 3955 69 51,49

Total 30 22,39 104 77,61 134 100,00

**P< 01 (altamente significativa); *p<,05 (significativa) ®Prueba exacta de fisher

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos
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Los resultados encontrados reportan que del total de los adolescentes el 50.75% (68)
tienen una edad entre 15 a 19 afios, de los cuales 39 (29.10%) no usarian algun tipo de
MAC vy el 21,73% (29) si usarian, asimismo se identifico una alta asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es
menor del 1%. Con respecto al género 68 (50.75%) son femenino, de ellas, el 41.79%
(68) no emplearian algin método anticonceptivo, y solo el 8.96% (12) reportd que si
usarian MAC; asi también se demostrd que existe una asociacion entre las variables

debido a que el p-valor es mayor del 5%.

En cuanto al grado de instruccidn el 44.03%(59) tienen secundaria incompleta, de los
cuales, el 38.06% no utilizarian métodos anticonceptivos, mientras que el 5.97% (8) si
utilizaria MAC. Se precisO una alta asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%. Asimismo, el 71.64% (96)
de los encuestados no han tenido relaciones coitales, por lo tanto, el 71.64% (96) en su
totalidad no usarian métodos anticonceptivos; por esta razon se manifestd una alta
asociacion estadistica significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor
es menor del 1%. El 61.19% (82) de los encuestados si tienen enamorado(a), aunque el
39.55% (53) no emplearian métodos anticonceptivos, mientras que el 21,64% (29) lo
emplearia ; es asi que se evidencid una alta asociacion estadisticamente significativa entre

las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%.

En lo que concierne a si recibié informacién de los métodos anticonceptivos, el
91,79% (123) respondio afirmativamente, sin embargo, el 69.40% (93) de ellos no usarian
métodos anticonceptivos, en contraposicion con el 22.39% (30) que si usarian métodos
anticonceptivos. Existe asociacion estadisticamente significativa entre las variables de
estudio debido a que el p-valor es menor del 5%. Seguido del mismo el 69.40% (93)

considera que recibio la informacion de sus docentes, y el 54.48% (73) de ellos no
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emplearia métodos anticonceptivos, sin embargo, 20 (14.93%) si usaria estos métodos.
No se ha podido demostrar asociacion entre las variables debido a que el p-valor es mayor

del 5% .

El 56.72% (76) considera que la verglienza no es motivo para el uso y/o compra de
métodos anticonceptivos, es por esto que 58(43,28%) no utilizaria métodos
anticonceptivos, aunque el 13.43% (18) si usaria. No se demostré asociacion entre las
variables debido a que el p-valor es mayor del 5%. Asi también 69 (51.49%) estiman que
la incomodidad y desconfianza no son motivos para el uso de algin método
anticonceptivo por lo tanto el 39.55% (53) no emplearia algun tipo de MAC, y el 11.94%
(16) si lo emplearia; en consecuencia no se determind la asociacion entre las variables

debido a que el p-valor es mayor del 5%.
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Tabla 2. Factores socioculturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020

Uso MAC Prueba de Ji
Si No Total cuadrado

n % n % n % Valor P-valor
Experiencia de amigos Si 6 4,48 10 7,46 16 11,94

. 2,1502 ,196
motivo para uso de MAC No 24 17,91 94 70,15 118 88,06
Negativa de la pareja motivo  Si 1 , 75 12 8,96 13 9,70

2,1962 ,203
para uso de MAC No 29 21,64 92 68,66 121 90,30
Reaccion de los padres Si 13 9,70 46 34,33 59 44,03

. ,008 ,930
motivo para uso de MAC No 17 12,69 58 4328 75 55,97
Religion Catodlica 27 20,15 77 57,46 104 77,61
Adventista 0 ,00 2 1,49 2 1,49

8,0452 ,028"
Evangélica 1 75 23 17,16 24 17,91
Otra 2 1,49 2 1,49 4 2,99
Total 30 22,39 104 77,61 134 100,00

**pP<,01 (altamente significativa); *p<,05 (significativa) *Prueba exacta de fiher
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En referencia a los factores socioculturales se demostré que el 88.06% (118) no
consideran que las experiencias de los amigos son motivo para usar algun método
anticonceptivo, por ello el 70.15% (94) no usarian métodos anticonceptivos, mientras que
el 17.91% (24) demuestra que si usarian; se prob6é que no existe asociacién entre las
variables debido a que el p-valor es mayor del 5% .Acerca de la negativa de la pareja para
usar algun método anticonceptivo, el 90.30% (121) responde no, dado que 92 (68.66%)
no utilizarian métodos anticonceptivos, mientras tanto el 21,64% (29) si usaria MAC. No

se demostro asociacion entre las variables debido a que el p-valor es mayor del 5%.

Por otra parte el 55.97% (75) admite que el temor a la reaccidn de los padres no es
motivo para usar algun método anticonceptivo, el 43.28% (58) no emplearia métodos

anticonceptivos y el 12.69% (17) si lo emplearia. No se determind la asociacion entre las
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variables debido a que el p-valor es mayor del 5%. En cuanto a la religion 104 (77.61%)
son catolicos, en tal sentido que el 57.46% (77) no usaria métodos anticonceptivos, y el
20.15% (27) si emplearia algun tipo de MAC; en definitiva si existe asociacion
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es

menor del 5%.
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Tabla 3. Factores de accesibilidad a los servicios de Planificacion Familiar asociados al
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del AA.HH EIl Rosal, del Distrito
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

Uso MAC Prueba de Ji
Si No Total cuadrado

n % n % n % Valor P-valor
Establecimientos de salud tienen Si 3 2,24 18 13,43 21 15,67

. 1,0242 ,068
horarios adecuados No 27 20,15 86 64,18 113 84,33
Servicios de planificacion familiar Si 1 75 2 1,49 3 2,24

i ) . ,1932 ,483
tienen ambientes exclusivos No 20 2164 102 76,12 131 97,76

Total 30 2239 104 77,61 134 100,00

**p<,01 (altamente significativa); *p<,05 (significativa) ®Prueba exacta de fisher
Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En relacion con los factores de accesibilidad, el 84.33% (113) consideran que los
establecimientos de salud no tienen horarios adecuados para brindar atencion de
Panificacion familias, por ello el 64.18% (86) no utilizarian métodos anticonceptivos,
mientras que el 20.15%(27) si lo emplearia. No se ha podido demostrar asociacién entre
las variables en estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%. Asi también el 97.76%
(131) afirma que los servicios de planificacion familiar no tienen ambientes exclusivos
para adolescentes, mientras tanto el 76.12% (102) no emplearian métodos
anticonceptivos, asi mismo el 21.64% (29)si los utilizarian. No se evidenci6 asociacion

entre las variables en estudio debido a que el p-valor es mayor del 5%.
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5.2. Andlisis de resultados

Actualmente existen diversos métodos de proteccion, como los anticonceptivos. Sin
embargo, existen factores que obstaculizan su utilizacién adecuada: La desinformacion,
aspectos culturales, costumbres conservadoras, verglenza, temor y acceso limitado
generan escenarios desfavorables que obstaculizan los proyectos de vida; convirtiéndose
en un problema de salud puablica (35). Ademas, la carencia de informacion e
inaccesibilidad a los métodos anticonceptivos afectan en gran manera a los y las
adolescentes que se encuentran en una etapa de experimentacion sexual, quedando
expuestos a embarazos no deseados, enfermedades de transmision sexual, VIH, abortos,
desercion escolar, ello aunado a los diversos factores que influyen al uso adecuado de

anticonceptivos (31).

Por lo expuesto anteriormente se hace necesario presentar los resultados de la
presente investigacion donde se demostro en la tabla 1 que del total de los adolescentes,
la edad predominante es de 15 a 19 afios (50.75%), de los cuales el 29.10% no emplearian
algun tipo de MAC y 21,73% si lo emplearia; encontrandose una asociacion altamente
significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%. Los
resultados se asemejan a los de Sanchez M, Davila R y Ponce E (20) en México 2015,
quien tuvo como muestra a adolescentes de 15 a 19 afios (100 %), de los cuales el 55% si
usaba métodos anticonceptivos, y el 45 % no usaba. Se demostrd que tiene un nivel de

significancia de 0.05.

Estos resultados nos hacen pensar que a mayor edad, mayor el uso de métodos
anticonceptivos, pero aun existe la problematica latente de un porcentaje considerable de
adolescentes que no usan estos métodos. La anticoncepcion deberia formar parte

indispensable de una atencién amigable en los adolescentes en el primer nivel de atencion
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médica, otorgando atencion de calidad, consejeria y prescripcion de anticonceptivos en
forma facil y explicita, ya que los adolescentes en su mayoria no pueden obtener los
anticonceptivos en farmacias; por los costos o por verglienza, teniendo en cuenta que
actualmente la sociedad aun no acepta que los adolescentes usen métodos
anticonceptivos, alegando que no estan en edad para tener relaciones sexuales a pesar de
que el uso de métodos anticonceptivos es un ejemplo del ejercicio de los derechos

sexuales y reproductivos que poseen todas las mujeres y hombres sin importar la edad

En la Tabla 1, se demostr6 en cuanto al grado de instruccion que el 44.03% tiene
secundaria incompleta, de ellos el 38.06% no usarian métodos anticonceptivos mientras
que el 5.97% si. Resultados similares a los de Vilchis E, Alvarado M, Olivos M.(18) de
México 2014, los cuales mostraron que segun su escolaridad el 68% esta en la secundaria,
ademas indica que del total de la muestra el 68% no utiliza métodos anticonceptivos, 26%
si lo utiliza. Se concluye segun estos datos que los adolescentes que cursan los ultimos
grados de secundaria, dependiendo si tienen o no relaciones sexuales, en su mayoria no
usan anticonceptivos. La mayoria de los estudiantes no emplean ningin método
anticonceptivo por multiples factores como el alcance de informacién oportuna, falta de
confianza con la pareja, conductas propias de la edad y la toma de decisiones segun

influencias negativas de los propios compafieros de clase (32).

Asi mismo en la tabla 1 se determino que el 71.64% de los encuestados no han tenido
relaciones coitales, de ellos, 71.64% no utilizarian métodos anticonceptivos. Se ha
logrado determinar una alta asociacion estadisticamente significativa entre las variables
de estudio debido a que el p-valor es menor del 1%. Resultados que se diferencian a los
de Morales A, Aguilar A (21) en Ecuador 2019 quien indica que sus encuestados, el 52%
han iniciado una vida sexual activa, de ellos el 34% si usa métodos anticonceptivos. Estos

resultados nos demuestran que existen agentes que cooperan a que sean diferentes, como

52



la edad, en la primera investigacién un gran porcentaje son menores de 15 afios, y en el
segundo estudio la mayoria son mayores de 15 afios; generalmente estos adolescentes han
comenzado relaciones coitales a esta edad. Por otro lado se comprueba que los

adolescentes comunmente no usan anticoncepcién cuando tienen relaciones sexuales.

Unos 16 millones de adolescentes de 15 al9 afios y aproximadamente 1 millén de
nifias menores de 15 afios dan a luz cada afio, la mayoria en paises de ingresos bajos y
medianos. Por lo tanto, el embarazo en la adolescencia sigue siendo uno de los principales
factores que contribuyen a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y
pobreza. Por esta razon la respuesta se resume en una sola respuesta; los adolescentes no
planifican sus encuentros sexuales, 0 no piensan anticipadamente sobre los métodos
anticonceptivos, otra justificacion puede ser la falta de informacion sobre MAC, asi como
falta de comunicacion con la pareja acerca de la proteccion que deberian usar. En otros
casos, no saben como evitar el embarazo, porque tuvieron casamientos forzados, o no hay
educacion sexual. Es posible que se sientan demasiado cohibidas o avergonzadas para
solicitar servicios de anticoncepcion; puede que los anticonceptivos sean demasiado caros

0 que no sea facil conseguirlos, incluso que sean prohibidos o ilegales (33).

En la tabla 1, El 61.19% de los encuestados tienen enamorado(a), de los cuales el
39.55% no usarian métodos anticonceptivos. Se ha logrado determinar una alta asociacién
estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-valor es
menor del 1%. Estos resultados contrastan a los de Matamoros V, Paredes G (12) en Per(
2014, quienes arrojaron que el 56,40% si han tenido enamorado, siendo del total de los
encuestados que el 96.70% si usaron métodos anticonceptivos. Estos resultados hacen
evidente que hoy en dia los adolescentes en su mayoria tienen enamorado, existiendo la

posibilidad de que tengan relaciones sexuales. Por lo tanto, es necesario recordar que los
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adolescentes son considerados como un grupo en riesgo frente a temas de sexualidad; esto
es porgue un gran porcentaje no usan métodos anticonceptivos por desconocimiento o

falta de oportunidad de hacerlo cuando mantienen relaciones coitales (12).

En la tabla 1, al relacionar las variables que formaban parte del estudio se encontrd
en cuanto a la interrogante: ¢ recibié informacién de los métodos anticonceptivos?, el
91,79% si recibio, de los cuales el 69.40% no utilizaria métodos anticonceptivos; existe
asociacion estadisticamente significativa entre las variables de estudio debido a que el p-
valor es menor del 5%. Estos resultados son diferentes a los de Morales A, Aguilar A (21)
en Ecuador 2019, donde se pudo demostrar que el 64% no ha recibido ninguna

capacitacion sobre los mismos; y el 34% no usa métodos anticonceptivos.

Podemos determinar de acuerdo a los resultados, que existen escuelas donde los
adolescentes no estan recibiendo informacion sobre salud sexual y reproductiva , y en
otras si, pero que a pesar de la informacion, dependiendo del lugar, las escuelas, o la
informacion que reciben, no todos usan anticonceptivos, por lo que evidentemente aun
asi sigue existiendo la necesidad de informacion intencional sobre los métodos
anticonceptivos para poder usarlos; esto nos demuestra que las fuentes de comunicacion
a las que recurren, o las que reciben son poco confiables, 0 no son entendibles, y es lo que
estd aumentando la vulnerabilidad a la obtencién de los mismos y por consiguiente a su

uso correcto.

En la tabla 2, al relacionar las variables que formaban parte del estudio se encontrd
en cuanto a la religion el 77.61% son catélicos, de los cuales el 57.46% no emplearia
métodos anticonceptivos; existe asociacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio debido a que el p-valor es menor del 5%. Resultados de gran similitud

a los de Bazan J (17) en Pert 2019, quien tuvo como resultado que el 72,6% de sus
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encuestados son catolicos, mientras que el 61% si usan métodos anticonceptivos. Tales
resultados dan a entender que la religion cat6lica con la que los adolescentes se identifican

no obstaculiza el uso de métodos anticonceptivos.

La ensefianza papal oficial que prohibe el uso de anticonceptivos “artificiales” para la
planificacion familiar se basa en la creencia de que las “leyes de la concepcion” biologicas
muestran que todo acto sexual tiene un “significado” y una “finalidad” de procreacion.
De tal creencia, se infiere el requisito moral que las personas que participan en relaciones
sexuales siempre deben estar abiertos a la procreacion.
Sin embargo, la gran mayoria de actos sexuales carecen de la capacidad bioldgica de
procrear, y por lo tanto no pueden tener un “significado” y una “finalidad” de procreacion.
La religidn es un intermediario primordial de socializacion en adolescentes, y la actividad
sexual es una esfera del comportamiento humano de alta importancia en su aplicabilidad
religiosa. Oficialmente la Iglesia Catdlica romana solo acepta la planificacion natural de
la familia, aunque un gran ndmero de catdlicos en los paises desarrollados aceptan y

utilizan métodos modernos de control de natalidad (36).

En la tabla 3, se ha demostrado en relacion con los factores de accesibilidad, que el
84.33% consideran que los establecimientos de salud no tienen horarios adecuados para
brindar atencién de Panificacion familiar, siendo el 64.18% que no usaria MAC, mientras
que el 20.15% si los usaria. No se evidencid asociacion entre las variables en estudio
debido a que el p-valor es mayor del 5%. Estos hallazgos son similares a los resultados
encontrados de Tapia J, Villarruel Y.(19) en Ecuador 2015, donde el 16.00% de su
poblacion asegura que en los servicios de Planificacion Familiar, existen horarios
inadecuados, 38% procesos vergonzosos, 10% desabastecimiento de métodos
anticonceptivos, de los cuales el 86 % asegura que si usaria algin MAC para evitar

embarazos o ITS.
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También, el 97.76% afirma que en los servicios de planificacion familiar no hay
ambientes exclusivos para adolescentes, a su vez el 76.12 % no usarian metodos
anticonceptivos, no se evidencio asociacion entre las variables en estudio debido a que el
p-valor es mayor del 5%. Resultados que son parecidos a los de Gonzales S.(16) en
Ecuador 2015, quien demostrd que el 92% de los encuestados piensan gque no existe una
infraestructura adecuada para la capacitacién sobre métodos anticonceptivos para
adolescentes, de ellos, solo una minoria del género masculino han utilizado el condén,

mientras que la gran mayoria no ha utilizado ningiin método anticonceptivo.

En relacion con los resultados mencionados acerca de factores de acceso, se
demuestra que hasta la fecha no existe preocupacion por extender estrategias en salud
sexual y reproductiva para los adolescentes, en los cuales se evidencia la falta de
informacion y un descontento por la falta necesaria que hace el acceso ilimitado a los
servicios de planificacion familiar, por lo que se evidencia que tales servicios son creados
o dirigidos por personal de salud que no pertenece a su generacion, que no siente, ni
piensa igual que las nuevas generaciones (19). Ademas, la Organizacion mundial de la
salud recalca la importancia que tiene que los servicios de planificacion familiar estén
ampliamente disponiblesy de facil acceso, por medio de obstetras y otros agentes de salud
capacitados, para toda persona sexualmente activa, en particular los adolescentes. Las
obstetras estan capacitadas para facilitar (en los lugares en que estén autorizadas) los

métodos anticonceptivos localmente disponibles y culturalmente aceptables(34).
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VI. CONCLUSIONES
» Se ha logrado determinar que en el factor personal predomina la asociacion con
respecto al uso de métodos anticonceptivos, encontrandose evidencias altamente
significativas en las variables: Edad, grado de instruccién, relaciones coitales y
enamorado(a). Por otro lado, se identifico asociacion estadisticamente
significativa en la variable informacion de MAC, respecto a la variable

dependiente.

» En el factor sociocultural se asocia con respecto al uso de métodos
anticonceptivos. Encontrdndose que existe evidencia estadisticamente
significativa en la variable religion, con relacion al uso de métodos

anticonceptivos.

» Se determind que en el factor de accesibilidad a los servicios de planificacion
familiar, no se encontraron evidencias estadisticamente significativas con

respecto a la variable dependiente.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Uso y método anticonceptivo utilizado en su dltima relacion coital en
adolescentes del AA.HH EI Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020.

n %
Uso MAC Si 30 22,39
No 104 77,61
MAC en su Ultima relacion Ritmo 0 ,00
coital Billings 0 ,00
Lactancia materna 1 75
Temperatura basal 0 ,00
Preservativo 25 18.65
Espermicidas 0 ,00
Inyectable 3 2,24
Pildoras 1 75
Implantes 1 75
T de cobre 0 ,00
Vasectomia 0 ,00
Ligadura de trompas de Falopio 0 ,00
Ninguno 7 5,22
Otro 0 ,00
No ha tenido relaciones coitales 96 71,64
Total 134 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

En la tabla 4, del total de los investigados se ha podido determinar que el 77.61%
(104) no usaria MAC, con respecto al método anticonceptivo usado en la Gltima relacion
sexual el 71.64 % (96) no ha usado ninguno por la razon de que la mayoria no ha tenido

relaciones coitales.
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1. Factores Personales

Edad
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Figura 1. Edad de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre
— Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1

= Masculino = Femenino

Figura 2. Genero de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de
Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 3. Grado de instruccion de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 4. Relaciones coitales de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito
Veintiseis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 5. Enamorado(a) de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de
Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 6. Informacion de MAC de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito
Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 7. De quien recibieron la informacion los adolescentes del A.H. EI Rosal del
Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 8. La vergiienza es motivo para uso de MAC de los adolescentes del A.H. El
Rosal del Distrito Veintiseis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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Figura 9. La incomodidad es motivo para uso de MAC de los adolescentes del A.H. El
Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 1
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2. Factores Socioculturales

—

=Si = No

Figura 10. La experiencia de los amigos es motivo para uso de MAC de los
adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .

Fuente: Tabla 2

=Si = No

Figura 11. La negativa de la pareja es motivo para uso de MAC de los adolescentes del
A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 2
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Figura 12. La reaccion de los padres es motivo para uso de MAC de los adolescentes
del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020
Fuente: Tabla 2
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Figura 13. Religion de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de
Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 2
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3. Factores de Accesibilidad

—

=Si = No

Figura 14. Establecimiento de salud tienen horarios adecuados para uso de MAC de los
adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .

Fuente: Tabla 3
2.24
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Figura 15. Servicios de planificacion familiar tienen ambientes exclusivos para uso de
MAC de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2
Fuente: Tabla 3



4. Uso de Métodos Anticonceptivos
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Figura 16. Uso de MAC de los adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de
Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 4
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Figura 17. Método anticonceptivo utilizado en su Gltima relacién coital de los
adolescentes del A.H. El Rosal del Distrito Veintiséis de Octubre — Piura, 2020 .
Fuente: Tabla 4
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ANEXO 1.

Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote — ULADECH-

CATOLICA (N

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS Worstrony
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN B

ADOLESCENTES DEL AAHH. EL ROSAL DEL DISTRITO VEINTISEIS DE

OCTUBRE - PIURA, 2020.

Estimado(a) lector (a) continuacion:

Le presentaremos diversas preguntas que nos permitira determinar los factores asociados
al uso de métodos anticonceptivos, por tal razén solicitamos responda sinceramente para
poder garantizar obtener una informacion real y confiable, asi mismo se mantendréa el
anonimato y confidencialidad de los datos.

|.- Factores asociados al uso de Métodos Anticonceptivos
A. Factores Personales:

1.-Edad cumplida: anos

2.-Género:
1) Masculino
2) Femenino
3.- Grado de Instruccion
1) Ninguno
2) Primaria Completa
3) Primaria Incompleta
4) Secundaria Completa
5) Secundaria Incompleta
6) Superior

4.- ;Ha tenido relaciones coitales?
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1) Si 2) No
5.- ¢Ha tenido Enamorado(a)?
1) Si 2) No
6.- ¢Ha recibido informacién de los métodos anticonceptivos?
1) Si 2) No
Especifique, si la respuesta fue afirmativa:
1) Padres ()
2) Docentes ()
3) Amigos ()
4) Profesional de Salud ()
5) Medios de comunicacion ()
6) Otros:

7.- ¢Consideras que la verguenza es motivo para el uso y/o la
compra de algun método anticonceptivo?

1) Si 2) No

8.- ¢Consideras que la incomodidad y desconfianza son motivos
para el uso de algun método anticonceptivo?

1) Si 2) No
B.-Factores Socioculturales

9.- ¢Las experiencias de los amigos seria motivo para usar algun
meétodo anticonceptivo?

1) Si 2) No

10.- ¢La negativa de la pareja seria motivo para usar algun método
anticonceptivo?

1) Si 2) No

11.- ;El temor de la reaccidn de los padres seria motivo para usar
algun método anticonceptivo?

1) Si 2) No
12.-Religion:
1) Catodlica
2) Adventista
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3) Evangélica

4) Otra

C. Factores de Acceso

13.- ¢(Para ti los establecimientos de salud tienen horarios
adecuados para brindar atencion de la planificacion familiar?

1) Si 2) No

14.- ¢(Para ti los servicios de planificacion familiar tienen
ambientes exclusivos para adolescentes?

1) Si 2) No

I1.-Uso de Métodos Anticonceptivos?
15.- ¢ Usas métodos anticonceptivos?
1) Si 2) No
Si la respuesta es afirmativa pase a la siguiente pregunta:

16.- (Qué métodos anticonceptivos usaste en tu ultima relacién
coital?

1) Método del Ritmo ( )

2) Método Billings ()

3) Método de la Lactancia Materna ()
4)Método de la Temperatura Basal ()
5) Preservativo ()

6) Espermicidas ()

7) Inyectable mensual y/o trimestral ()
8) Pildoras ()

9) Implantes ()

10) T de Cobre ()

11) VVasectomia ()

12) Ligadura de Trompas de Falopio ()
13) Ninguno

14) Otro:
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ANEXO 2

Asentimiento informado el Padre de Familia

Sr. Padre de familia:

La presente investigacion cientifica titulada: Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del AA.HH EI Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre
— Piura, 2020, tiene como finalidad evaluar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del AA.HH EI Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre
—Piura, 2020. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera anénimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollara dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad y responsabilidad,
con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines que no puedan

perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta. Flor de Maria Vazquez S. Rosaly Atarama Cordova
Docente tutor investigador Tesista

Firma del padre o Apoderado
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ANEXO 3.

Ficha de Consentimiento informado del participante

Yo, como sujeto de investigacion, en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO: Que he sido debidamente INFORMADO/A por los responsables de
realizar la presente investigacion cientifica titulada: Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes del AA.HH El Rosal, del Distrito Veintiséis de Octubre
— Piura, 2020, por lo que es importante mi participacion en una encuesta para contribuir

a dicho trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también he tenido ocasion de aclarar las dudas que me
han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecho/a de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO MI
CONSENTIMIENTO para que me sea realizada la encuesta. Entiendo que este
consentimiento puede ser revocado por mi en cualquier momento antes de la realizacion

del procedimiento.

Y, para que asi conste, firmo el presente documento.

Firma del Participante Fecha
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ANEXO 4.

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE

DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

A continuacion, le presentamos ocho aspectos relacionados al proyecto de investigacion, a los

cuales se calificara con la puntuacion 1 o 0 de acuerdo a su criterio.

1. Elinstrumento persigue los fines del objetivo general ()
2. El instrumento persigue los fines de los objetivos especificos ()
3. El numero de los items que cubre a cada dimensidn es correcto ()
4. Los items estan redactados correctamente ()
5. Los items despiertan ambiguiedades en el encuestado ()
6. El instrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la hipétesis ()

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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