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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como objetivo general Determinar los factores
asociados al uso de meétodos anticonceptivos en adolescentes de la Urbanizacion
Popular Nueva Sullana — Piura, 2020. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, y disefio no experimental de corte transversal. La
poblacion estuvo constituida por 200 adolescentes que habitan en la Urbanizacion
Popular Nueva Sullana, la muestra estuvo conformada por 132 adolescentes del
ambito de estudio. Como instrumento de recoleccion de datos se aplicd una encuesta
debidamente validado. Se ha logrado determinar que el factor personal se asocia con
respecto al uso de métodos anticonceptivos. Encontrandose evidencias altamente
significativas en las variables: Edad, grado de instruccion, relaciones coitales,
enamorado, informacion proporcionada, fuentes de informacién, vergiienza e
incomodidad, como motivo para el uso de métodos anticonceptivos, respecto a la
variable dependiente. En el factor sociocultural se identific6 que predomina la
asociacion con respecto al uso de métodos anticonceptivos. Encontrandose que existe
evidencia altamente significativa en las variables: Experiencia de los amigos, la
negativa de la pareja, temor a la reaccion de los padres y la religién, respecto al uso
de métodos anticonceptivos. Se determind en el factor de acceso a los servicios de
planificacion familiar que existe asociacion respecto al uso de métodos
anticonceptivos. Mostrandose evidencias estadisticamente significativas en la

variable: Horarios adecuados para brindar atencion en planificacién familiar.

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



ABSTRACT
The present research had the general objective of determining the factors associated
with the use of contraceptive methods in adolescents of the Popular Urbanization
Nueva Sullana - Piura, 2020. It was a quantitative type study, descriptive
correlational level, and non-experimental cross-sectional design. The population
consisted of 200 adolescents living in the Popular Urbanization Nueva Sullana, the
sample was made up of 132 adolescents from the study area. As a data collection
instrument, a duly validated survey was applied. It has been possible to determine
that the personal factor is associated with respect to the use of contraceptive
methods. Finding highly significant evidences in the variables: Age, educational
level, sexual relations, love, information provided, sources of information, shame and
discomfort, as a reason for the use of contraceptive methods, regarding the dependent
variable. In the sociocultural factor it was identified that the association
predominates with respect to the use of contraceptive methods. Finding that there is
highly significant evidence in the variables: Friends' experience, the couple’s refusal,
fear of the reaction of the parents and religion, regarding the use of contraceptive
methods. It was determined in the factor of access to family planning services that
there is an association regarding the use of contraceptive methods. Showing
statistically significant evidence on the variable: Adequate hours to provide care in

family planning.

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

Los adolescentes son un conjunto tan vulnerable, a causa de la transicion
propia de su edad, ademas de la carencia de asesoria y entendimiento en asuntos
vinculados a la salud sexual y reproductiva, en especial relatividad a los métodos
anticonceptivos, ya que al final de la era surge una sublevacion sexual, en el cual
es mas precoz el inicio de las relaciones coitales en los adolescentes, no
obteniéndose paralelo al informe sobre las repercusiones de tal acto, para el que

aun no estan desarrollados (1).

En América Latina y el Caribe en el 2018, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA) y Fondo de
las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) reportaron que cerca de 15
millones de adolescentes utilizan algin método anticonceptivo renovado. Cierta
cantidad son mejoradas por Africa Subsahariana, cubriendo la necesidad
insatisfecha de anticonceptivos modernos en las adolescentes de 15 a 19 afios
permitiria prevenir cada afio 2,1 millones de nacimientos no planificados; 3.2

millones de abortos y 5, 600 muertes maternas (2).

Por otro lado, el calculo mostrados por la Encuesta Demografica y de Salud
familiar (ENDES) en el 2016 al 2017 se mostrd que las adolescentes de 15-19
afios sexualmente activas que utilizan actualmente métodos anticonceptivos, el
91.1% usan cualquier método, la anticoncepcion mas usada es el condon
masculino con 49.5%, continuando con las inyecciones hormonales con 11.7%.
Segun el area de residencia de las mujeres la separacion es notable en el tipo de

método que usaban, en el zona urbana prevalece el uso de métodos modernos



(56.6%), en cambio el uso de métodos tradicionales mayor es en la zona rural con
28.1% siendo el mayor proveedor el sector publico con 53.6% frente al sector

privado con 45.6% (3).

Segln la Direccion Regional de Salud (DIRESA) Piura, durante el 2016
reportaron que 2,579 embarazos en adolescentes se observo un aumento en el
2017 con 2,588 casos, siendo esto uno de los problemas mas criticos que afronta
actualmente la region Piura, donde se encuentra la poblacion que inicia una vida
sexual temprana, sin entender de métodos anticonceptivos (4). Datos
proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), se
registra 501 mil jovenes entre 15 y 19 afios, de los cuales en el 2016 se reportaron
1 530 de embarazos en este grupo, ademas también es importante recalcar que el
uso de métodos anticonceptivos en adolescentes en su mayoria no se da por falta
de informacion o simplemente por ser una poblacion joven y liberal que resta las
probabilidades de enfrentar un embarazo en su primera relacion sexual sin

proteccion (5).

En el ambito local, la situacion problematica en la Urbanizacién Popular
Nueva Sullana en adolescentes, cuenta con una poblacion de 200 adolescentes que
pertenecen a las edades de 10 a 19 afios. Segun informantes claves la problematica
en relacién a la salud sexual y reproductiva incide en el desconocimiento que
tienen los adolescentes sobre métodos anticonceptivos, registrandose embarazos
este afo, los adolescentes cuentan con Centro de Salud, donde algunos adquieren
nuevos conocimientos acerca de estos temas, pero esta informacién no es recibida

por todos.



Asi mismo se debe involucrar a los padres para que ellos también se informen
y no vean estos temas como un tabd o mito, si no como algo que va a traer
beneficio para sus hijos. Esto contribuird con menos riesgo a la salud sexual y
reproductiva, teniendo como resultado una poblacién més informada y que estan
asociados al inicio de relaciones sexuales sin prevencion que provocan
gestaciones no deseadas, contagio de ITS y VIH/SIDA, por lo tanto es primordial
que los jovenes tengan informacion veridica y completa sobre anticoncepcion que

les sirva de soporte para ejercer practicas coitales seguras.

Por lo tanto, frente a la situacién problematica expuesta fue de interés
plantearse la siguiente interrogante: ¢;Cuéles son los factores asociados al uso de
métodos anticonceptivos en adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva
Sullana — Piura, 2020?

Para dar respuesta al problema se planteé como objetivo general:
Determinar los factores asociados al uso de metodos anticonceptivos en
adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

Asi mismo, se consideraron los siguientes objetivos especificos: a) Identificar
los factores personales asociados al uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020, b)
Identificar los factores socioculturales asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana —
Piura, 2020, c) Identificar los factores de accesibilidad a los servicios de
Planificacion Familiar asociados al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.



Con respecto a la metodologia este estudio fue de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, de disefio no experimental de corte transversal; con una
poblacion de 200 adolescentes de 10 — 19 afios y una muestra de 132 adolescentes
pertenecientes a la Urbanizacion Popular Nueva Sullana de la provincia de
Sullana, a quienes se les aplicé una encuesta con un total de 16 preguntas; la
primera parte referida a los factores personales con un total de (8 preguntas),
factores socioculturales (4 preguntas) y factor de acceso (2 preguntas), la segunda
parte en relacion al uso de métodos anticonceptivos representado en 2 preguntas y
que cumplieron los criterios de seleccion. Se ejecutd a través de instrumento de
recoleccion de datos enfocado a evaluar los factores asociados al uso de los
métodos anticonceptivos, fue aplicado a través de la técnica de la encuesta con

una duracion aproximada de 20 minutos.

Dentro de los resultados en la Tabla 1, se determind que del total de
adolescentes el 52,30%el (69) tienen entre 15 a 19 afios de los cuales 31,10% (41)
no ha utilizado MAC, se logra determinar una relacion altamente significativa
entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Con respecto al
género el 52,30% (69) son mujeres de estos 39,40% (52) no utilizan MAC, no se
establece relacion estadisticamente significativa ya que el p-valor es mayor del
5% ; sin embargo, en el grado de instruccion se concluye que 40,90% (54) han
estudiado hasta secundaria de forma incompleta de estos 35,60% (47) no han
utilizado MAC, se logra establecer relacién altamente significativa entre ambas

variables ya que el p-valor es menor de 1%.

Por otro lado, en las relaciones coitales 59,80% (79) no han iniciado

relaciones coitales de ellos 59,80% (79) no han usado anticonceptivos, se logra



determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya
que el p-valor es menor del 1%. Frente a si han tenido enamorado (a) el 75,80%
(100) respondieron que de estos el 54,50% (72) no usaron MAC, se logra
determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya
que el p-valor es menor del 1%. Con respecto, Si han recibido informacion de los
MAC dijeron que no 59,10% (78), de ellos 55,30% (73) no han usado MAC, se
logra determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio

ya que el p-valor es menor del 1%.

Al preguntar de donde obtuvieron dicha informacién 12,10% (16) refirieron
obtenerla de los medios de comunicacién de estos 6,80% (9) no usaron
anticonceptivos, se logra determinar una relacion altamente significativa entre las
variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Cabe mencionar, que al
preguntar ;la vergiilenza es motivo para el uso de algin MAC? 79,50% (105)
respondieron que si de ellos 68,90% (91) no usaron MAC, se logra determinar una
relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es
menor del 1%. Al mismo tiempo al preguntar ¢La incomodidad motivo para uso
de alguin MAC? EI 78,80% (104) dijeron que si de estos 67,40% (89) no utiliza
anticonceptivos, en las Ultimas variables se logra establecer una relacion altamente

significativa ya que p-valor es menor de 1%.

En la Tabla 2, para evaluar el factor sociocultural: En relacion a la variable
Las experiencias de los amigos serian motivo para usar métodos anticonceptivos
se demostro que el 84,80% (112) respondieron que si de estos 72,00% (95) no
usaron MAC; se logra establecer relacion altamente significativa entre todas las

variables ya que p-valor es menor de 1%.Frente a la pregunta ¢La negativa de la



pareja seria motivo para usar MAC? 53,00% (70) dijeron que si, el 52,30% (69)
no utilizaron método; se logra establecer relacion altamente significativa entre
todas las variables ya que p-valor es menor de 1%. Asimismo, al mencionar si el
temor a la reaccion de los padres seria motivo para usar MAC el 64,40% (85)
indicaron que si seria un motivo de estos 63,60% (84) no utilizaron
anticonceptivos, se logra establecer relacion altamente significativa entre todas las
variables ya que p-valor es menor de 1%. Por otro lado, al comparar la religién se
determina que 60,60% (80) manifiestan ser cat6licos de estos 42,40% (56) no han
utilizado MAC; finalmente entre los factores socioculturales y el uso de MAC se
logra establecer relacidn altamente significativa entre todas las variables ya que p-

valor es menor de 1%.

En la Tabla 3, asociada al Factor de Acceso a los servicios de planificacion
familiar, al contrastar la variable: Los Establecimientos de salud tienen horarios
adecuados para brindar atencion de Planificacion Familiar el 78,00% (103)
manifestaron que si cuentan con horarios adecuados de estos 69,70% (92) no
usaron MAC, se establece relacion altamente significativa debido a que p-valor es
menor a 1%; con respecto a la variable ¢Los servicios de P.F. tienen ambientes
exclusivos para adolescentes? 84,10% (111) respondieron que no, de ellos 66,70%
(88) no utilizan MAC, no se logra establecer relacion estadisticamente

significativa ya que p-valor es mayor a 5%.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1 Antecedentes:
2.1.1 Antecedentes L ocales

Zeta M. (6) Piura 2019, realiz6 un estudio titulado Relacion entre el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes del Instituto
Nacional agropecuario N°54 Tambogrande- Piura, 2019. Fue de tipo cuantitativo,
nivel descriptivo correlacional de disefio no experimental transversal, la ejecuto en
una muestra de 144 adolescentes de ambos sexos. Se observa que la edad que
predomina corresponde entre los 15-19 afios con el 77,08%, el 54,86% de los
participantes son varones, de religion catélica (85,42%), la mayoria son solteros
con 98,61%; la ocupacién que prevalece es de ser solo estudiantes con 97,22%. Al
determinar el uso de meétodos anticonceptivos en los adolescentes que son
sexualmente activos (63 adolescentes), el 69,35% de la muestra estudiada
manifestaron no utilizar ningun método anticonceptivo.

Alvinez R. (7) Piura 2019, en su investigacion titulada Relacion entre el nivel
de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la
institucion educativa Magdalena Seminario de Llirod- Piura, 2019, la cual fue de
tipo cuantitativo, nivel descriptivo correlacional de corte transversal y trabajo con
una muestra de 147 adolescentes. Los resultados encontrados fueron: La edad
promedio es de 14 —16 afios con 94.56%%, predominando el sexo femenino con
100%, de religion catdlica (80.27%), solteros 100%, el 98,64% son solo
estudiantes, siendo el 99.32% de grado secundario procedentes de Piura, y por
Gltimo un 12.24% sexualmente activos y el 100% reportaron en utilizar al menos

un método.



2.1.2 Antecedentes Nacionales

Linares K. (8) Per 2017, realiz6 una tesis bajo el titulo de Barreras culturales
en el acceso de adolescentes a los métodos anticonceptivos. Microred Mariscal
Castilla Arequipa 2017; estudio de tipo observacional, prospectivo y transversal
con una muestra de 400 adolescentes se concluye que entre las barreras culturales
el 80,75% equivale a las creencias que han sido arraigadas de generacién en
generacion, el 58,75% son barreras debido a las ideas del adolescente, ademas el
63,00% menciona los valores como factor asociado para no utilizar MAC y por
altimo el 75,50% de los adolescentes refiere como barrera los hébitos. Por otro
lado se identifican barreras culturales que impiden el acceso hacia los
anticonceptivos en 75,00% de los adolescentes encuestados.

Cusiquispe Y. (9) Perd 2019, en su tesis titulada Nivel de Conocimiento y
Uso de Métodos Anticonceptivos en adolescentes de 4° y 5° grado de educacion
secundaria basica regular de la I.LE. N° 0171 — 1 Juan \elasco Alvarado del
Distrito de San Juan de Lurigancho — Lima, 2018 investigacion de tipo descriptivo
y transversal, disefio no experimental, con una muestra de 132 adolescentes
determind con respecto al uso de MAC que el 59,09% de los adolescentes no
utiliza ningln método para protegerse frente a las relaciones sexuales seguido del
18,94% usan el preservativo y el 18,94% utiliza otro tipo de método y solo el
3,03% utilizan pildoras; al mencionar las fuentes de informacion sobre
anticoncepcion se nombra que el 39,04% de los adolescentes reciben informacion
de sus padres, seguido del 21,02% de amigos, de tal forma el 17,4% de personal

de salud, el 15,02% la obtiene de ninguna fuente y el 6,08% de sus maestros.



Huaman R. (10) Peru 2015, realizo una investigacion Uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes adolescentes de los colegios parroquiales Salesiano
Don Bosco y Nuestra Sefiora del Asuncion en Arequipa 2014. Objetivo:
Determinar las caracteristicas del uso de anticonceptivos por estudiantes
adolescentes. Metodologia: Se encuestd a 371 estudiantes. Resultados, en los
factores Personales se encontrd 64 % varones y 36 % mujeres, edad 15 afios (47
%) y 16 afios (44 %). Accesibilidad: El 60.49% de ellos usaron método
anticonceptivo y el preservativo en 61% Yy ninguno en 18.52%. EI 76.5% de
adolescentes con vida sexual siguen con el condon y 12.3% no usan ninguno. El
MAC maés conocido es el preservativo (92.45%) El sexo masculino y la decisién
compartida influyeron en la decision de uso de MAC con inicio de vida sexual.
Conclusién: Un alto porcentaje de los adolescentes ya tienen vida sexual, aunque

el uso de métodos anticonceptivos en ellos no es universal.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Casadiego W. (1) Venezuela 2014, en su investigacion titulada Conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos en un grupo de adolescentes de Carabobo —
\Venezuela, La adolescencia es una de las etapas mas importantes en el desarrollo
de la vida del ser humano, involucra una serie de cambios fisicos, mentales y
emocionales que contribuyen a definir el comportamiento del individuo dentro de
la sociedad. Este trabajo tiene como objetivo determinar el conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos por un grupo de adolescentes de la Comunidad 5ta.
Avenida de la Vivienda Rural de Barbula Municipio Naguanagua. Edo. Carabobo,

enmarcada en una investigacion descriptiva cuantitativa y de campo previo


http://www.riuc.bc.uc.edu.ve/browse?type=author&value=Casadiego%2C+Wuillian

consentimiento informado y segun criterios de inclusion y exclusion se procedio a
la aplicacion del instrumento a la muestra conformada por 189 adolescentes.

El instrumento fue validado por experto y la confiabilidad arrojo 0,76. Los
resultados obtenidos mostraron que el 40,7% de los adolescentes del sexo
femenino y 24,3% del sexo masculino tiene la secundaria incompleta. Se
demuestra que un 96,29% indic6 no conocer los métodos de barrera, ademas, un
98,98% no conoce los métodos hormonales; igualmente existe falta de
informacion respecto a métodos de anticoncepcion natural y se indica que la
muestra en estudio no utilizan métodos anticonceptivos en un 79,36%; y un 91%
de ellos no creen que en su primera relacion coital una mujer puede quedar
embarazada. Se concluye que existe bajo conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y los adolescentes no usan los métodos para prevencion del
embarazo. Se recomienda implementar programas preventivos en los centros
educativos y en la comunidad donde se incluyan temas referidos a la sexualidad.

Tapia J. (11) Ecuador 2015, en su investigacion titulada Factores que influyen
en el acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de 2do. De bachillerato
general del Colegio Alberto Enriquez, Atuntaqui, 2015. El acceso a los métodos
anticonceptivos por adolescentes, estad en completa relacion con varios factores:
personales, socioculturales, el personal de salud y también con las unidades de
salud que brindan planificacion familiar. Se realiz6 un estudio cuali-cuantitativo
con la poblaciéon universo: 133 participantes que conforman el bachillerato

general.
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En este estudio se aplicd dos técnicas. La primera, una encuesta a 133
participantes y otra técnica: grupos de discusion, para la cual, se realizd una
seleccion al azar de 14 participantes de la poblacion estudio. EI 91% poblacion
femenina, mismos que refieren tener buenos conocimientos 60% con relacion a la
salud sexual , la informacion la recibieron principalmente de profesionales de la
salud y familiares 70%;entre los factores, un 85% coincide que influye la
verglienza y el miedo que sienten, el 57% tiene mitos sobre los métodos
anticonceptivos, el 75% menciona que hay procesos vergonzosos en los servicios
de salud, ademas que no existe espacios exclusivos para adolescentes, y en un

66% consideran que los profesionales son poco cordiales, apaticos y juzgan.

Se encontr6 que como factor sociocultural, con el 29% la negativa de la
pareja al uso de un método anticonceptivo y finalmente el 19% por la influencia
de la familia para no usar un método anticonceptivo. En relacion a los servicios de
planificacion familiar demostré que: EI 38% manifiesta que son los procesos
vergonzosos los que influyen en el acceso a los métodos anticonceptivos, con
una minima diferencia se encuentra la falta de ambientes exclusivos para
adolescentes con un 37%, los horarios inadecuados se aprecian con un 16%, y
finalmente el 10% indica que es el desabastecimiento de métodos

anticonceptivos.

Medina M. (12) Ecuador 2016, en su investigacion titulada Factores
socioculturales que limitan el uso de métodos anticonceptivos en las y los
pobladores de 15 a 45 afios de la comunidad La Wintza-Centinela del Cdndor,
periodo marzo-agosto 2015. En el estudio realizado en la comunidad La Wintza,

se encontrd que esta constituida por 172 habitantes de los cuales 76 se encuentran
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entre los 15 a 45 afios siendo 43 del sexo femenino y 33 del sexo masculino. La
mayoria (71%) procedentes de un area rural, asi mismo un porcentaje
considerable (61%) han culminado la secundaria, mientras que Unicamente el 37%
cuentan con la primaria. En lo que se refiere al estado civil; el 39% son solteros, y
un porcentaje similar de casados (32%) y unién libre (26%); la principal
ocupacion es quehaceres domésticos en el caso de las mujeres y agricultores en el
caso de los hombres. La religion predominante como en el resto del pais es la

catolica.

e Entre los factores sociales que limitan el uso de métodos anticonceptivos en
los pobladores de 15 — 45 afios de la comunidad La Wintza; se encontré que tanto
la situacion econdmica en un 85% y la informacion proporcionada por amigos y
familiares respecto a los anticonceptivos en un 83%, son los dos principales
factores que ejercen mayor limitacion, debido a que los pobladores de esta
comunidad son de escasos recursos econdmicos y con lo poco que ganan
realizando sus trabajos en agricultura no les alcanza para el transporte frecuente
hasta los pueblos donde existe los centros de salud que brinda el servicio de
anticoncepcion o a su vez para comprarlos, igualmente la falta de conocimiento
acerca de MAC de los habitantes de esta comunidad se ve reflejada en la presion
que ejercen las opiniones de amigos y familiares lo cual genera temor e impide su

uso.

Asi mismo; el estado civil en un 69%, la escolaridad en un 67%, el género en
un 65% vy la edad en un 56% se encuentran dentro de los principales factores
sociales que limitan el uso de MAC, estos son factores que influye bastante en el

uso de MAC sobre todo en las areas rurales como es el caso de esta comunidad,
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donde por ser solteros temen el qué diran de la gente, mientras que los casados
principalmente las mujeres se limitan al uso por la restriccion por parte del
conyuge. Una vez mas se menciona la 79 falta de conocimiento e informacion
sobre los métodos anticonceptivos por lo que los pobladores se dejan influenciar
por los comentarios que existen sobre tales, igualmente por tratarse de un lugar
pequefio todos se enteran de lo que sucede con sus habitantes, ademas la
inexperiencia hace gque estas personas sean timidas y tengan verglienza de ir a un
centro de salud para obtener los anticonceptivos principalmente los adolescentes y

mujeres solteras.

e El principal factor cultural que limitan el uso de anticonceptivos encontrado
en esta comunidad es: los mitos y creencias sobre los MAC en un 78% entre los
principales citamos: el temor a la pérdida de la potencia o a la reduccion del placer
sexual, temor a engordar, son abortivos y que producen deformidades. Son
también notorios tanto el nivel cultural y la situacion sociocultural de la pareja,
denominador comun para la mayoria de los pueblos de Latino Ameérica, asi mismo
la influencia religiosa, la concepcion del deber de la mujer de dar hijos al hombre,
y no menos importante, la influencia del esposo sobre las decisiones de su mujer
se encuentran dentro de los factores culturales que ejercen cierto tipo de

limitacion para el uso de métodos anticonceptivos en esta comunidad.

Céceres T. (13) Nicaragua 2019, en su investigacion titulada Factores
personales y sociales determinantes del uso de anticonceptivos en adolescentes del
Instituto Nacional de Occidente Benito Mauricio Lacayo, agosto-septiembre 2015.
Resumen Este es un estudio de casos y controles anidados, el cual tuvo como

objetivo analizar los factores personales y sociales determinantes del uso de
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anticonceptivos en adolescentes del instituto nacional de occidente Benito
Mauricio Lacayo, agosto-septiembre 2015. El instrumento fue la entrevista la cual
estuvo estructurada por preguntas cerradas, se midio aspectos sociodemograficos
y los Factores personales y sociales. La informacion se recolecto realizando visita
al centro educativo, aplicando la entrevista de forma simultdnea a los

participantes, explicando el objetivo del estudio.

Se analizaron datos de cada variable, los resultados se presentan mediante
tablas. Los resultados obtenidos fueron los siguientes: La mayoria de los
encuestados son del sexo femenino, se encuentran entre las edades de 16-19 afos,
pertenecen a la religion catdlica, provienen de una familia monoparenteral. En los
factores personales el mas significativo fue el nivel de autoestima (X2=0.081) y
en los sociales los mas significativos fueron: el pensar que el condon disminuye el
placer (X2=0.016), lo vergonzoso de comprar un anticonceptivo (X2=0.008). Se
concluyd que: los factores sociales mas influyentes en el uso de anticonceptivos
fueron el pensar de que el conddn disminuye el placer y la vergiienza que sienten
los adolescentes al comprar un anticonceptivo. Se recomienda organizar cursos
que incluyan temas de sexualidad, en coordinacion con el personal de salud del
Centro de Salud Perla Maria Norori, para que asi se pueda satisfacer las
curiosidades e inquietudes de los adolescentes. Palabras clave: Factor, personal,

social, adolescente, anticonceptivo.

INS. (14) El Salvador 2017, realizaron una investigacion titulada Factores
relacionados al uso de anticoncepcion para la prevencion de embarazos durante la
adolescencia en las UCSF y Centros escolares publicos. La investigacion fue de

tipo transversal analitico. Con una poblacién de 344 escolares. Como resultados
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se encontrd que : La mayoria de los escolares (61%) manifiestan que no tienen
ningln impedimento en asistir a los establecimientos de salud, ese porcentaje
incrementa si consideramos a los que han asistido en el Gltimo afio (75%), sin
embargo, existen razones manifestadas por los encuestados que se deben de
considerar, entre ellas, la percepcion de asistir por fines curativos y no
preventivos, ya que respondieron que no han asistido por no haberse enfermado

(14%) y por no verlo necesario (5%).

Otras razones mencionadas son referentes al acceso, ya sea falta de tiempo
(8%), por lejania (3%) o por falta de dinero (1.2%). Aquellas relacionadas a los
servicios de salud fueron no haber sido atendido en el pasado (4%) o falta de
confianza en el personal de salud (2%). Las relacionadas al riesgo fueron por
temor (4%) o violencia social (3%). Otros resultados fueron: ElI 10% refiere que
alguna vez que ha asistido al establecimiento de salud se le ha negado la atencion
y un 46% reporta que alguna vez que ha asistido no ha habido del medicamento o
servicio que ha necesitado, sin especificar el motivo. EI 79% de los escolares
perciben que el tiempo de espera para ser atendido es mucho, el 60% consideran
coémoda la estructura de la UCSF. El 78% recomendarian la UCSF a amigos y
familiares. EI 70% de los escolares no conoce la existencia de servicios especiales
para adolescentes. Quienes conocen algin servicio, mencionan con mayor
frecuencia la atencion en uso de métodos anticonceptivos (16%) y atencion

especializada para adolescentes (12%).
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2.2 Bases Tedricas de la Investigacion

> La Adolescencia.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 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
transicién 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 término Adolescencia proviene
del latin “adoleceré”, que nos remite al verbo adolecer y que en dialecto castellano
tiene dos significados: tener cierta deficiencia o defecto y crecer, Sin embargo,
cabe mencionar que en nuestra cultura es considerada simplemente como una fase
de notables cambios en cuanto al cuerpo, a los sentimientos y sensaciones 0 cComo

una etapa original y capital de la metamorfosis de nifio a adulto (15).

Con énfasis en el analisis antes indicado y en consideracion a los autores,

se pueden destacar aportes muy importantes como:

e Freud establece que durante la adolescencia ocurren cambios fisioldgicos,
energia que estimula la sexualidad. Se establecen las relaciones heterosexuales y

exogamicas.

e Erikson, la categoriza como la etapa en que el puber se encuentra en el

proceso de la busqueda de la identidad vs la confusion de esa misma identidad.
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e Para Piaget, en la adolescencia se da inicio a la etapa de las operaciones
formales, del cual el adolescente piensa abstractamente evaluando las posibles
consecuencias de sus acciones. Es en esta etapa aprenden a ser malo arrojando una

actitud sexual desfavorable, independientes del medio que son parte.

e Maslow, establece que la adolescencia deja ver que es la etapa en que la
persona sufre cambios fisicos rapidos y profundos iniciandose la madurez
reproductora. Los adolescentes pasan por un proceso dificil de la busqueda y

consolidacion de la identidad.

e Kohlberg divide a la adolescencia en tres etapas, la primera es la etapa pre —
convencional, la cual se caracteriza por los preadolescente el cual respeta las
normas establecidas por obediencia y miedo al castigo. Continla la etapa
convencional que se observa en la adolescencia temprana y media, donde tiende a
respetar las normas de la familia, sociedad; la etapa post — convencional presente
al final de la adolescencia, en la cual la persona toma decisiones por si mismo,

independientemente de las reglas establecidas por su familia.

e Es asi como Hostos refiere que durante la adolescencia se origina el
nacimiento de los placeres intelectuales. En relacion a esto la razon se desarrolla

todas sus funciones hasta donde pueda abarcar fuerza de la funcion predominante.

Son diversas las definiciones tedricas que engloban a la adolescencia. Esto se
refleja en la ensefianza brindada al adolescente, lo cual se interpreta que las
politicas educativas sean dificiles llevarse a cabo debido a las diferentes
implicancias del hogar, escuela y entorno. Por ende, el adolescente, con aspectos

sociales, culturales y econémicos de saladores, no estaria excluido de esta realidad
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y sus implicancias, presentando dificultades relacionadas a la vivencia de su

sexualidad (15).

2.2.1 Teorias de la Adolescencia

Lozano A (16). Hace referencia a las teorias de la adolescencia en su

investigacion:

v’ La Teoria Psicoanalitica

En la teoria psicoanalitica hace mencién a las fuerzas inconscientes que
vienen causando el comportamiento del ser humano firmemente con las
emociones. Freud teodrico psicosexual del desarrollo humano, indica que la
pubertad induce un nuevo despertar de los impulsos sexuales. Aqui es donde
deben aprender a expresar sus impulsos por ello sean admitidas comunitariamente.
Su primordial pensamiento se descubre en el empuje de resistir y el empuje de
propagarse son dos causas fuertes que dan idea a la conducta y el crecimiento
humanitario. El puber tiene que conseguir la superioridad genital y Ila

determinante exploracion no incestuosa del ser querido.

Diferentes creadores como Anna Freud hija de Sigmund Freud y Erikson
desplegar a la psicologia de los adolescentes en origen de la especulacion
freudiana donde se concentra en el periodo de la nifiez como principio del
crecimiento conductual, cognitivo y emocional, quien a su vez reprochaban la
superioridad que Freud concedia a los impulsos bioldgicos en la evolucion
ontogenético, debido a que investigaban los factores sociohistoricos, enlazado a la
psicologia del yo, transforman el crecimiento y las propulsiones involuntarios.

Erikson creador del pensamiento peligro de igualdad de dialogar de ocho fases
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psicosociales que abarcan entero etapa vital, estos se concentran en una sola labor

progresiva que confronta el individuo a un riesgo superior.

Respecto a Erikson, en las distintas fases se ven delimitados por incégnitas
gue admite el crecimiento individual, cada persona consigue enfrentar disputas
donde alcanza desarrollarse psicolégicamente. Stanley Hall descubre la conjetura
de Norman Kiell, este imaginario apoya la catedra de la adolescencia, apoya
fundamentalmente una orden fisiologica. Hall, admitia que el incremento esta
verificado por factores vitales hereditarios definidos y que el ambito recupera un

papel diminuto en el progreso, sobre todo al inicio de los afios de existencia.

v Teoria Cognitivas

Las hipdtesis psicoanaliticas sefialan la consideracion de las reflexiones
involuntarias de los adolescentes, las suposiciones cognitivas destacan su
inteligencia sensata. Jean Piaget, hipotético cognoscitivo del crecimiento terrenal,
reconoce que se traspasan 4 fases en la conformidad. En cada uno se descubren
con la vida ya que manifiesta un aspecto exclusivo de la intencion. Las criaturas
tienen una conducta de reducido sabios que refieren su particular razonamiento asi

como su aspecto de saber y analizar el universo que los comprende.

Lev Wygotsky, detalla su hipotesis cognitiva sociocultural, ratifica para poder
entender el crecimiento de los bebes se adecua comprender la ilustracion donde se
forma, los patrones del raciocinio de los individuos son articulos de las
fundaciones instructivo y de las ocupaciones comunitarias edificando la
modalidad su entendimiento. Segin Wygotsky toda criatura emerge con

capacidades intelectuales que al intercambiar con los seres mas expertos en
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destrezas que se obtienen cambiar en sus desempefios intelectuales sobresalientes
a lo singular. Por ello se debe discernir la pauta, se debe aprovechar las causas de
los bebes y su nexo sociocultural. Por ende Robert Siegler, sustenta, que la
reflexion sefialada por el projimo basarse en divisar, recopilar, instituir, atesorar y
rescatar informacion. Siegler dispone que necesitemos estrategias para poder

procesar la informacién y convertirnos en buenos lectores.

v" Teoria Conductual

Resalta la importancia de aprender las experiencias ambientales y el
comportamiento observable. Los tedricos sociocognitivos persisten en la
importancia de los factores personales/ cognitivos sobre el desarrollo. Skinner, la
mente, consciente 0 inconsciente, no es imprescindible para explicar el
comportamiento y el desarrollo. Para Skinner, el desarrollo es conducta. Puesto
gue los conductistas consideran que el desarrollo es aprendido y a menudo cambia
en funcion de las experiencias ambientales, testifican que la reorganizacion de las
experiencias puede transformar el desarrollo. Conforme a los conductistas, el
comportamiento introvertido puede llegar a modificar su comportamiento

extrovertido, de igual forma lo provocador en sumiso, y lo desganado en animado.

v’ Teorias Sociocognitivas

Asegura que el comportamiento, el ambiente y los factores personales/
cognitivos son significativos para entender el desarrollo. Albert Bandura, estudia
que el aprendizaje vicario o por sugerencia en un aspecto fundamental de como

cultivarse el ser humano. Mediante el aprendizaje vicario, nos creamos ideas sobre
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el comportamiento de otra persona, Yy después podemos repetir €sos

comportamientos.

2.2.2 Etapas de la Adolescencia

» Adolescencia temprana (11-13 afios)

Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los
caracteres sexuales secundarios. Los cambios psicolégicos y sociales no tienen un
gran desarrollo durante esta fase, sino que son consecuencias o se derivan de los
cambios fisicos. EI adolescente observa como su cuerpo se desarrolla y cambia, y esto
provoca una gran curiosidad y una situacion extrafia para él. Las transformaciones
acercan al adolescente a su grupo de amigos, que también experimentan los mismos
cambios, por lo que existe una identificacion grupal. Durante esta fase no se producen
cambios psicologicos porque en lo que se refiere a los procesos cognitivos, el
adolescente sigue pensando en concreto, no ha desarrollado la abstraccion del
pensamiento, no percibe las implicaciones futuras y se encuentra todavia muy lejos del
pensamiento adulto. Los contactos con el otro sexo tienen un caracter exploratorio,

también lejos del deseo sexual adulto (17).

» Adolescencia tardia (17-21 afios)

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente adulto y
sus oOrganos sexuales estan plenamente capacitados para la reproduccion. El
pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el joven puede

pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones futuras de
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sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor individual que depende de las
condiciones del entorno y de las propias capacidades de la persona. A partir de este
momento, el adolescente comienza a enfrentarse a las exigencias del mundo adulto, las
necesidades de atencion y de pertenencia a un grupo pierden importancia en pro

del fomento de las relaciones individuales (17).

2.2.3 Cambios Evolutivos de la Adolescencia

1) Cambios Hormonales:

Procedentes del desarrollo de fructificacion somatico, en la bebé hace que
suban los estrogenos y en el bebé los androgenos, en esta evolucion se desarrollan
las condiciones sexuales adjuntas: mostrarse y adjudicarse la vellosidad
(aparecido de la barbilla en el hombre, vellosidad axilar, vellosidad pubica), la
asignacion de la capa grasa (se expresa en la dama: incremento mamario, gordura
en las ancas), el incremento del capa tendinosa ( hombre), el incremento y cese
0seo, la variacion de su lexia (ronquera de la lexia en el hombre) y, seguramente,
la vision del acné. Estas variaciones endocrinas y el crecimiento de los aspectos
carnales adjuntos, ya que comienza la juventud y componen el substrato de la
iniciacion del curso variaciones. Cabe atraer ciertas permutas hormonales son

exclusivos de la adolescencia y esto simboliza el comienzo de la juventud.

2) Cambios Corporales:

Refieren a la transformacion relacionada a la inherente “imagen corporal”, la
opinién dindmica que concede Shilder. Logra entender la ansiedad, a veces
desmesurado, o la altaneria de la combinacion de dos, balanceos a través de un

individuo diferente a través de la pubertad. Representacion fisica, conseguida en
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lo extenso del principal y secundario de la nifiez, se logra una novedad que vale
titubear en medio del horizonte superior al interés y aprobacion e importante
rebote, procurando “esconder™ esas variaciones organicos o por ende a ejecutarlo
el aspecto excesivo. La figura organica ensalzar e impugnar dispone, un ciclo
aumentado, de cortesia de sobresalir de su sensualidad frente a los drganos
sexuales madura con la diversion. Con modelos que valen notificar mas: la
amplitud de seducir de la Lolita de Nabokov que constata a los maduros la pasion

por recordar ese lapso.

Asi mismo lograr entender la apariencia que inicia con el narcisismo hasta la
dismorfofobia; por la sumisién a la captacion se pugnan cambios anatomicos que
hacen sobresalir la percepcion fisica reencontrada desde el mundo infantil, silueta
somatica creada nacientemente desde la fase del espejo y que reedifica cobmo se
conformd el yo en su dia; espejo vil y traidor que se logra acoplar como en el
cuento de Blanca Nieves o que puede ultimar el deseo para hundirlo en la muerte
de la adquisicion y placer de la referida figura, como la ficcion del Narciso. El
joven se observa y se regresa a divisar, desea comprender: ¢soy realmente yo?
exclama asombrado, pero ieres tu? respondemos asustados, atnitos, encantados y
ambivalentes, igualmente poco de nuestro deleite esta en disputa. 2 singularidad
cabida: en la dama puber la preocupacion o desigualdad de las medidas de la

vestimenta que usan y en el nifio varon el actuar del “estiron™.

3) Cambios psiquicos:

Oscura posicion no es insolita debido a la apreciacion del mundo y las

vivencias se ven influenciadas, apareciendo un orden de variaciones en la esfera
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psiquica de singular importancia. Los mas sobresalientes cambios serian los

siguientes:

3.1- El ideal del yo:

Realizar un cometido cifra para poder entender estas alteraciones. Ideal del yo
que se va edificando sobre cimentaciones imaginarias y un tanto miticas, lo que
posibilita explosiones de ilusidn y, en oportunidades, de fervor. Un ideal tedrico,
inaccesible y bellamente utdpico; en otros momentos es duro y dramatico. Esta
localizacion hace que el/la joven se enfrente/confronte con la justicia, por ello
esparcirse en y desde el limite de las situaciones. Se sitla en el limite origina

pocos conflictos, tanto en el plano individual en lo correlacional.

3.2- Reactualizacién de conflictos aparentemente superados:

La disputa edipico es el asunto mas notable de la conflictiva psiquica.
Retornar a emerger, con toda su fuerza, un conflicto de épocas originarias pero
que alcanza toda su virulencia de esta fase. La reactualizacién se ejecuta por los
puntos que mas débilmente quedaron aparentemente sellados. Este lugar se
sugiere a la relacion con la Ley, de ahi hostilmente constantes y firmes con las
formas parentales y/o sus sustitutos. La afinidad sexual y el deseo sexual realizan

un papel concluyente en estos periodos del crecimiento.

3.3- La identidad personal:

Es el origen de la subjetividad, en la desigualdad y en el contraste se va
apropiando y fortaleciendo la identidad. El paso inicial se establece con la

compenetracion, sea idénticos o con "ideas", por ende es claro analizar un disefio
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de arreglarse, de dialogar, de desplazarse o simplemente quedarse, se rastrean
marcas sagaz que proporcionen el reconocimiento se realice desde el mundo
superficial. Cuantiosos desplazamientos joviales tienen un gran elemento de esta
capacidad, la arte de los hippies, los punk, los rockers, los "pijos”. Otra
particularidad esta simbolizada por un idealismo en oportunidades inocentes y
sencillas, ya que en diferentes situaciones lleno de razonamientos que motivan a

las confusiones y suficientes dudas con el entorno familiar y social.

Este periodo de miliciado en entidades puberes dadivosos (el estallido de las
ONGs en la coetaniedad o en organizaciones gubernamental esenciales) o bien
pandillas, es la oportunidad de “cambiar el mundo”, pero no se tuvo que
abandonar el probable desengafio consecutivo. El narcisismo en la juventud que
admite estimar un determinado nucleo en el universo, un cierto fanatismo a otro
sentir y el cotejo con imagen de vincularse con todo lo que suponga Legislacion.
Un verdadero apego a recluirse estereotipos familiares y la custodia por una figura
tope conforme y culminar por completar lo mas atractivo de esta situacion. Uno
de los soportes de esa afinidad se basa en el efecto de la unidad carnal, en un buen
nimero de nifios y de nifias de un curso delicado, excepto, en el que las
desconfiar, miedos e intranquilidad concurrente mientras hay una buena etapa de

espacio.

4) Cambios sociales:

Lo sobresaliente, de la expectativa psicoldgica, en que sucede la
transformacion la subordinacion de la soberania, por el acceso a determinar que

las relaciones comunitarias, inician las alternativas de estilos, en diferentes
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grupos, el estampido de la identidad sexual y sexualidad en su grupo.
Relativamente el/la puber constituye una permuta hacia la independencia, buena
parte de la conflictividad familiar y comunitario para ver con quien linda en esa
evolucion vy alteracion. Cabe investigar como cifra las amplitudes individuales y
comunitarias de dichos jovenes. La unificacion de la comunidad es decisiva y la
potestad va a depender, en simple medicion de la probabilidad de adherirse al
bazar de trabajo y adquirir su inherente vivienda y sostener un diminuto rasante
de existencia. A causa de las extensiones individuales que tienen, pero las

probabilidades comunales no se encuentran alcanzadas (17).

2.2.4 Uso de Métodos Anticonceptivos

La edad no debe estimar como Unica razon médica para negar el uso de
anticonceptivos en los adolescentes, de alguna forma propulsar el uso de métodos
anticonceptivos en la poblacién es un asunto de debate; pero las estadisticas dan
evidencia significativa en secundar la difusion y entrega de MAC en los jovenes;
otro punto sobresaliente es que 23 millones de adolescentes en el mundo no ven
de forma satisfecha la necesidad de contar con un método anticonceptivo y tienen
el riesgo de embarazarse precozmente, sumado a esto que jovenes no tengan

conocimiento de las ventajas que estos les ofrecen.

En la pubertad son comunes las conductas sexuales de peligro por no tener un
apropiado testimonio de los MAC y apoyado en los criterios y opiniones pudiendo
estar llenos de tradiciones y normas erradas en totalidad de las causas. Igualmente
es probable que no empleen de aspecto ordenado y preciso sobre los MAC, los

vinculos sexuales no son proyectados y fortuitos, es creible que no se propicien.
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Algunos desconocen sobre la pildora de emergencia o no hay llegada a esta. Se
concluye, que dado a la elevada incurrencias de ITS en los puberes, ellos tienen
que percibir estos consejos referentes a los anticonceptivos que determinan un

hecho defensor ante estas (18).

2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Métodos Anticonceptivos

2.3.2 Concepto:

Son recursos que impiden o disminuyen expresivamente por eventualidades
de su incubacion en damas fecundas, por nosotras o su acompafante que los
utilicen. Por lo admisible, los anticonceptivos tienen que realizar condiciones y
particularidad de aceptar un ser adquiriere un objetivo reproductivo de perfil
positivo e infalible por la salubridad por un pacto de la circunstancia de existencia

(19).

2.3.2.1 Clasificacion

» Métodos de abstinencia periddica

Se precisa como la privacién de relaciones sexuales durante una fase

establecida del ciclo menstrual (Base fértil) para eludir un embarazo (19).

a) Meétodo del Moco Cervical (De Billings).

Privacion de vinculos carnales en un lapso fecundo la etapa menstrual
precisada por la asistencia de mucosidad cervical o impresion de higrometria en

6rganos.
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1. Mecanismo de accion

Justificado por la renuncia carnal mientras el periodo fecundo de la fase
menstrual por obviar una gestacion.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica o de uso perfecto 3 gestaciones por cada 100 féminas los 12 meses
de uso.
« Falla de uso o uso tipico 25 gestaciones por cada 100 féminas los 12 meses de
uso.

3. Forma de uso:
« La fémina tiene que reconocer la fase fecunda por el convenio de las
peculiaridades de la mucosidad del cérvix.
« La fémina tiene que percibir consecutivamente la aparicién de mucosidad en los
organos externos, forma mas considerable, al observar la impresion de saturacion
0 engrasamiento en cierto lugar que desenvuelve las ocupaciones diarias.
« Posteriormente consigue secundar la utilizacion de papel higiénico primero o
luego de orinar contemplando la aparicion de mucosidad en el cérvix aqui o su
vestimenta interna, si asi se prefiere debe cogerse de los drganos superficiales la
mucosidad y notar la consistencia a través de los dedos.
* La etapa fecunda se empieza con el ler dia que se reconoce la mucosidad de la
cavidad uterina y perdura por 3 dias posteriormente a la ausencia repentina del
efecto de humedad, lubricacion o la indicacion de moco.
« Se decide, por conviccion ecuanime, las declaraciones concernientes a la fase

ovarica, tiene que anotarse: el momento de comienzo y fin del ciclo menstrual,
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los dias de desecacion, los de higrometria o engrase, determinar los sintomas
comunes utilizables del sistema.
« Se aconseja la utilizacién del preservativo en duos en peligro de ITS,

VIH/SIDA, HTVLL (19).

b) Método del Ritmo o Ogino-Knaus

Moderacién de vinculos coitales en la fase fecunda del periodo menstruacion de
librarse de una gestacion.

1. Mecanismo de accion

Demostrado por la continencia coital mientras la etapa fecunda de la fase de
menstruacion para impedir una gestacion.

2. Tasa de falla
* Falla tedrica o de uso perfecto 9 embarazos de cada 100 féminas los 12 meses.

« Falla de uso o uso tipico 25 gestaciones de cada 100 féminas los 12 meses.

3. Efectos colaterales
* No origina consecuencias adyacentes

4. Forma de uso
« La joven tiene que anotar la durabilidad de la fase menstrual siquiera de 6 meses,
preferentemente lafio.
« La fase comienza el ler dia de fluido de la menstruacion y culmina el dia antes
de la posterior menstruacion.
« La crénica de la menstruacion se consigue la etapa fecunda:

o Para valorar el ler dia de la fase fecunda: restar 18 a la fase mas pequefia.

o Para valorar el final dia de la fase fecunda: restar 11 a la fase més grande.
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o Al no contar con la relacién de la menstruacion la paciente tiene que
contenerse de sostener nexo genital entre el 9no y 19no dia de la fase de
menstruacion.

« Se advierte la utilizacion del preservativo en duos en peligro de ITS, VIH/SIDA,

HTVLL (19).

c) Meétodo del Collar o de los Dias Fijos

Sistema de abstinencia regular se ayuda de perlas (marrdn, blanco y rojo) que
definen la jornada fecunda de la fase de menstruacion.

1. Mecanismo de accion

Justificado en la privacion genital mientras la etapa fecunda de la etapa del
periodo para prevenir una gestacion.

2. Tasa de falla
* Falla tedrica o de uso perfecto 3 embarazos de cada 100 jovenes los 12 meses.
« Falla de uso o uso tipico 25 embarazos de cada 100 jovenes los 12 meses.

5. Forma de uso
« Se decide por el suceso si la dama sostener periodos entre 26 y 32 dias.
« Se investiga de la aprobacién de su conyuge por no haber vinculos genitales sin
seguridad en los dias prolificos.
« Se propone la asistencia ocular del “collar” que consta de 32 perlas que
simbolizan las jornadas dias de fase de la menstruacion y un aro variable para
rotular el dia de la etapa que se ubica:

o La perlaroja personaliza la primera jornada menstrual.
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o 6 perlas marrones interpretan el alba no fecundos o de bajo riesgo de

gestacion.

o 12 perlas blancas personalizan las data fecundas, de mayor posibilidad de

gestacion.

o 13 perlas marrones aparentan fechas no fecundos de diminuta expectativa
de gestacion.

« A la iniciacion menstrual de la joven tiene que poner el aro en la perla roja, y
escribirlo en el almanaque.
« La fémina tiene que recorrer el aro cada dia, y tiene que privarse de haber
vinculo coital en los dias que concuerden con las perlas blancas.
« La etapa finaliza antes de transportar la perla 270 se prolongue méas de 32 dias en
2 oportunidades en 12 meses, considerar optar otro sistema de proyecto ordinario.
* Sugiere la utilizacion del preservativo en dio de peligro de ITS, VIH/SIDA,

HTVLL (19).

d) Método de Amenorrea o Lactancia Materna (MELA)

En realidad una téactica anticonceptiva innata, estado de inprolifico eventual
que persiste en el amamantamiento materno.

1. Mecanismo de accion
* Omisién de la fecundacion producida en el aumento de la prolactina por
resultado del amamantamiento maternal Unico.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica o de uso perfecto 1 gestacion por 100 jovenes, los iniciales 6 meses

después del alumbramiento.
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« Falla de uso o uso tipico 2 gestaciones por 100 jovenes, los iniciales 6 meses

después del alumbramiento (19).

» Meétodos de barrera

Colocacion de un muro corporal, que evitan la fusion del esperma con el

owvulo.

a) Conddén masculino
Cubierta de latex, lubrificada, sin nonoxino | 9, que se pone en el pene erecto
antes del acto coital.

1. Mecanismo de Accion:
« Imposibilitan que el esperma posea camino a la parte reproductor femenil.

2. Tasa de Falla
« Falla tedrica o de uso perfecto 2 gestaciones de cada 100 féminas en los iniciales
12 meses de uso.
« Falla de uso o uso tipico 15 gestaciones de cada 100 féminas en los iniciales 12
meses de uso.

3. Forma de uso
» Comprobar la integridad del empaque.
* Cotejar la data de produccion del envase, no tendra que ser superior a 5 afios.
« Utilizar el preservativo actual en cada acto genital para ponerlo al inicio de la
ereccion anteriormente a la invasion.
« Si fuese imprescindible, debe utilizar lubricante pero no oleoso.

« Se tiene que evacuar al inicio que el pene culmine la ereccion, desechandolo sin
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atarlo.
« Descartar el preservativo en un recipiente para evitar que otro individuo estén en

roce con este (19).

b) Condon femenino
Es un saco amplio y delgado de polimero de nitrilo que se pone en la matriz

iniciando un acto coital.

1. Mecanismo de accion
« Dificulta la movilizacion del esperma al sistema reproductor de la mujer.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica o de uso perfecto 5 gestaciones de cada 100 jovenes los iniciales 12
meses de uso.
« Falla de uso 0 uso tipico 21 gestaciones de cada 100 jovenes los iniciales 12
meses de uso.

3. Forma de uso
« Doblar el anillo pequefio que va en el interior de la vagina, introducirlo lo mas
profundo posible dentro de esta.
« Empujar el anillo interno hasta que quede detras del hueso pubico.
« El anillo externo (el més grande) debe quedar en el exterior de la vulva
protegiendo esa zona.
 Despues de la eyaculacion torcer el anillo externo y traccionar delicadamente
para extraer en su totalidad el preservativo.
« Desecharlo en un lugar donde no tengan contacto con él.

* Nunca utilizar ambos preservativos juntos porque corren el riesgo de
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desgarrarse (19).

c. Espermicidas
Sustancias quimicas que muestran en modo de Ovulos o tabletas vaginales,
crema, jalea, gel y espuma que desintegran el esperma; los que contienen

nonoxinol-9.

1. Mecanismo de accion
« Inmovilizan o deshacen el esperma en la matriz.

2. Condiciones que contraindican el uso de espermicidas
* Individuo que muestra hipersensibilidad a ciertos ingredientes de los
espermicidas.

3. Tasa de falla:
« Falla tedrica o de uso perfecto 18 gestaciones de cada 100 damas los 12 meses
de utilizacion.
« Falla de uso o uso tipico 29 gestaciones por cada 100 damas los 12 meses de
utilizacion.

4. Forma de uso
* Poner al espermicida en la matriz al hondo probable, 15 0 20 minutos iniciales
de cada vinculo coital.
« Esperar acostada durante estos 15 o0 20 iniciales minutos para que el espermicida
se disuelva.
« El efecto espermicida, dura s6lo hasta 60 minutos posterior a ponerlo.

« Si pasan los 60 minutos y no se ha sostenido un vinculo coital, debe ponerse
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otro.

« La paciente no tiene que realizarse duchas vaginales o lavados después de haber
un vinculo coital.

« Por cierto vinculo coital tiene que ponerse otro espermicida.

* No utilizar posterior a su caducidad.

* Asegurar en un sitio templado y desecado (19).

» Anticonceptivos Hormonales

Se fraccionan en 2 mayores conjuntos: Anticonceptivos Hormonales
Combinados y Anticonceptivos Hormonales solo de Progestageno.
Los métodos hormonales combinados (AHC) tienen: Anticonceptivos orales
combinados (AOC), Anticonceptivos hormonales combinados de deposito, Parche
endocrino combinado, aro vaginal compuesto. Los métodos unico de progestina
adjuntan: Pildoras puro de progestina, Inyectables unico de progestina de

depdsito, Implantes puro de progestina, Anillo vaginal Gnico de progestina (19).

e Anticonceptivos Hormonales Combinados
a) Anticonceptivos orales combinados (AOC)
Son los que comprenden estrogeno y progestageno para aplicacion por via
bucal.
El aumento de los AOCs ha ocasionado diferentes separaciones:
« Conforme la porcidn de Estrogenos:
o AOC de mayor cuota: Representaciones con EE superior o con igualdad de

50 mcg.
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o AOC de menor cuota: Comprende EE <50 mcg.
» Depende a la permuta de estrogenos y progestagenos en el desarrollo de las
etapas:

e Monofasicos: Comprende idéntica suma de estrégenos y progestagenos en

los comprimidos activos.
e Trifésicos: Tiene 3 etapas. La inicial comprende diminuta condensacion de
las dos mezclas.

La siguiente de las dos hormonas aumentan su condensacion, y en la 3ra, el
estrdgeno desciende y el progestageno incrementa.

1. Mecanismos principales de accion
* Suprime la ovulacion.
* Produce condensacion de la mucosidad cervical.

2. Tasa de falla
* Falla tedrica o de uso perfecto 0.3 embarazos por cada 100 jévenes en los
primeros 12 meses de utilizacién.
* Falla de uso o uso tipico 8 gestaciones de cada 100 jovenes los primeros 12
meses de utilizacion.

3. Forma de uso
* Iniciar el método:
-- Entre el ler y el 5to dia del ciclo.
-- Si se comienza la toma despueés del 5to dia, usar un método de respaldo.
-- Las puérperas que no estdn amamantando, pueden comenzar en el 6ta
septenario.

-- Los jévenes que se encuentran lactando retrasar el comienzo por 6 meses.
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-- Después del aborto se comienza a partir del ler y 5to dia posterior-intervencion

* Posterior al ciclo:

-- Paquete de 28 pildoras: Retomar la dosis rapidamente al culminar el blister
previo.

-- Paquete de 21 pastillas: Dejar de ingerir las pastillas por 7 dias, reiniciar dosis
al 8va fecha.

* Descuido en la dosis del Anticonceptivo oral:

-- Paquete de 28 pildoras si olvida tomar una pildora con compuesto activo
tomarla inmediatamente para después seguir con las pildoras que contintan, en el
caso haya olvidado tomar una pildora con placebo no realizar ninguna accion.

-- Paquete de 21 pildoras tomarla lo méas pronto la pildora olvidada y seguir con
las pildoras que contindan, si se olvida 2 o mas pildoras, dejar de tomarlas y
aguardar el sangrado por deprivacion y empezar en seguida un nuevo paquete

(19).

b) Anticonceptivos Hormonales Combinados de Depdsito: Inyectable
Combinados (AIC)

Poseen estrogeno y progestageno.

1. Mecanismos de accion
* Suprime la ovulacion.
« Origina espesamiento del moco cervical, imposibilitando la penetracion de los
espermatozoides.

2. Tasa de falla

« Falla tedrica 0.05 gestaciones de 100 jovenes los primeros 12 meses.
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« Falla de uso tipico 3 gestaciones de 100 jovenes los primeros 12 meses.
3. Forma de uso
 Aplicar V. IM. Intenso en la zona glutea o deltoidea sin hacer movimientos
después de empleo, método de la Z.
* 1ra parte:
-- El 1er al 5to dia de la fase de la menstruacion.
-- En el puerperio el que no amamanta, empieza inicialmente en los 6to
septenario.
-- En jovenes que estan lactando aplazar el comienza hasta los 6 meses
-- Después de una pérdida se empieza desde el ler y 5to dia posterior a la cirugia.
» Continuando la dosificacion:

-- Suministrar por 30 jornadas, +/- 3 fechas (19).

c. Parche Hormonal Combinado
Consta en un parche adhesivo diminuto que se inserta en la epidermis. Este
suelta estrdgeno y progesterona por la piel y en la sangre.
Todo parche transdérmico comprende:
* Norelgestromina 6.00 mg
« Etinilestradiol 0.60 mg
1. Mecanismos de accion
* Suprime la fecundacion.
« Origina condensamiento de la mucosidad del cérvix, evitando la introduccion del

esperma.
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2. Tasa de falla
» Falla tedrica 0.3 gestaciones de 100 féminas los primeros 12 meses.
« Falla de uso tipico 8 gestaciones de 100 féminas los primeros 12 meses.
3. Forma de uso
« Se suele colocar en los glateos. La utilizacion no impide los deberes comunes.
« Inicia el ler dia del ciclo y se utiliza 1por semana por 3 semanas sucesivas.
» En la 4ta semana, interrumpir la utilizacion del parche y suele sangrar por la

supresion. Después de ello, poner un parche moderno y la fase reitera (19).

> Anticonceptivos Hormonales Combinados

a) Anticonceptivos Orales Combinados

Uso diario que en su composicion contiene estrégeno y progesterona,;
podemos descubrir de alta dosis, baja dosis, monofasicos y trifasicos de acuerdo a

su concentracién hormonal.

1. Mecanismo de accion

* Inhibir la ovulacion y genera espesamiento de la mucosidad cervical,

complicando la introduccion del esperma.

2. Tasa de falla

* Falla tedrica es 0.3 gestaciones de 100 féminas los primeros 12 meses.

» Tasa de uso tipico es 8 gestaciones de 100 féminas los primeros 12 meses.

3. Forma de uso

* Inicio de la primera toma:
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-- Inicio entre el 1er o 5to dia del ciclo menstrual.

* Proxima dosis

-- Administrar cada 30 dias mas menos 3 dias.

Caracteristicas para utilizar

f. No tener otra alternativa anticonceptiva.

f. Que la paciente no se siente convincente con el método.

» Su efectividad muestra a 1 dia de comienzo de la adquisicion (19).

a) Inyectables De Solo Progestina

» Son aquellos que solo contienen progestageno:

1. Mecanismos de accién
* Provoca espesamiento del moco cervical, obstaculizando la penetracion de los
espermatozoides.
« Inhibicion de la ovulacion.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica 0.3 gestaciones de 100 jovenes los iniciales 12 meses.
« Falla de uso tipico 3 embarazos de 100 jovenes los iniciales 12 meses.

3. Forma de uso
* Primera dosificacion:
-- Inicio en el ler a 5to dia del periodo menstrual o en el post parto, empleando un
método de respaldo por 7 dias.

-- Inicio después del parto inminente, no suspender el amamantamiento.
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-- Iniciales 5 jornadas despueés de una pérdida.
« Posteriores Aplicaciones:
-- Aplicar cada 90 dias, en caso de olvido, administrar hastal4 dias posteriores

(19).

c. Implantes Solo De Progestina

Diminutos cilindros o capsulas delgadas, flexibles, que ponen bajo de la piel.
Protege del embarazo con una eficacia de 3 a 5 afios. No tiene estrogenos.

1. Mecanismo de accion

* Produce espesamiento del moco cervical, obstaculizando la penetracion de los
espermatozoides.
« Suprime de la ovulacion.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica y en el uso tipico 0.05% gestacion 1 de 100 usuarias en los
primeros 12 meses.

3. Forma de uso
« Firmar un consentimiento informado.
« Se puede colocar entre el 1ler o 5to dia de la menstruacion.
* Debe ponerse después del parto, no interfiere con amamantamiento.
* Se pueden insertar post aborto entre el 5to dia post intervencién.

« Si se colocan después usar un método de respaldo (19).
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» Dispositivos Intrauterinos (Diu)

a. Dispositivo Intrauterino Liberador De Cobre TCu 380 A
Dispositivo que se inserta en el interior del Gtero y liberardn cobre; con una
durabilidad de hastal2 afios.

1. Mecanismo de Accion
« Inmovilizacion o destruccion de esperma.

« Impiden en la marcha reproductora antes que suceda la fertilizacion.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica de 0.6 gestaciones de 100 jévenes en los 12 meses.

« Falla de uso tipico 0.8 gestaciones de 100 jovenes en los 12 meses.
« Cifra promedio almacenada de tasa en 12 afios de 2.2%

3. Forma de uso
* Se puede insertar:

-- 5 dias de haber empezado con el sangrado menstrual.
-- Después del parto incluso 2 dias posteriores.

-- En una intervencion.

-- Puérperas 30 dias después.

-- Después de una pérdida (19).

b. Dispositivo Intrauterino Liberador De Progestageno
Dispositivo que se introduce en la cavidad uterina, liberando levonorgestrel,
durabilidad por 5 afios. Posee 52 mg

1. Mecanismos de Accion

* Genera condensamiento de mucosidad cervical, imposibilitando la introduccion
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del esperma.

* Suprime la ovulacion.
2. Tasa de falla

« Falla tedrica 0.1 gestacion por cada 100 jovenes en los 12 meses.

« Falla de uso tipico 0.1 gestacion por cada 100 jovenes en los 12 meses.
3. Forma de uso

« Estimacién pre insercion: Informar a la paciente la efectividad, peligros,

particularidad y consecuencias.

* Insertar:

-- 5 dias de haber comenzado el sangrado menstrual.

-- Después del parto hasta 2 dias.

-- Mientras la operan.

-- Puerperio 1 mes despues.

-- Después de una pérdida no complicada 5 dias después (19).

» Métodos Anticonceptivos Definitivos
» Anticoncepcion Quirargica Voluntaria
Se realizan a través de una participacion a traves de una operacion,

complicada interludio.

a. Anticoncepcion Quirurgica Voluntaria Femenina

Duradero, se desarrolla mediante una particion quirurgica, de dificultad media

que tiene como meta imposibilitar la fusion de esperma con el 6vulo.
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1. Mecanismo de accion
« Obstruccion y corte de las trompas de Falopio para evitar que los esperma se una
con el 6vulo.
2. Tasa de falla
« Falla tedrica 0.5 gestacion de 100 jovenes en los 12 meses.
« Falla de uso tipico 0.5 gestacion de 100 jévenes en los 12 meses.
3. Forma de uso
* Técnica recomendada Pomeroy.
« Otra opcidn podria ser modo laparoscopico.
» Adormecimiento.
« Instante a la intervencion:
-- Después del parto hasta 2 dias.
-- 1 mes y medio después del parto, corroborando que no esté embarazada.

-- Después de una pérdida (19).

b. Anticoncepcidon Quirargica Voluntaria Masculina

Participacion quirdrgica, estimado como intervencion baja, determinada a
atar y cortar los conductos deferentes.

1. Mecanismo de accion
« Seccionar y ocluyen los conductos deferentes para frenar la evasion del esperma,
impidiendo la fusion con el évulo.

2. Tasa de falla
« Falla tedrica 0.15 gestaciones en 100 damas en los 12 meses.

« Falla de uso 0.15 gestaciones en 100 damas en los 12 meses.
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3. Forma de uso
Es elaborado, en cualquier instante, a través de 2 métodos:
 La comun, se ejecuta 1 o 2 cortes en el escroto.
« El método sin bisturi, se pincha con una pinza la dermis del escroto, y separarlo

(19).

» Anticoncepcién Oral de Emergencia
Vinculo coital sin cuidado, violacién o por ruptura del preservativo, asi
impedir una gestacion no deseada.

Se utiliza:

a. Método de Yuzpe se utilizan pildoras combinadas.
Resumen es el posterior:
-- Pastillas combinadas de: Etinilestradiol 50 mcg mas Levonorgestrel 250mcg, 2

porciones de 2 pildoras por 60 minutos (19).

b. Método de s6lo progestageno
« Levonorgestrel pildora de 0.75 mg, 2 dosificaciones.
« Levonorgestrel, 1.5 mg, 1 dosificacion.
1. Mecanismo de accion
« Inhibicion de la fecundacion.
* Espesamiento de la mucosidad del cérvix.
2. Tasa de eficacia

 Mientras mas rapido se use, mejor es su efectividad.

45



« Solo progestageno 95%.
» Combinados 75%.
3. Modo de uso
« 1ra dosificacién durante los 3dias del vinculo coital sin seguridad.
« 2da y final dosificacion 720 minutos posteriores a la inicial dosificacion.
» Método de Yuzpe: se consumen 2 dosificaciones. Las que comprenden etinil
estradiol de 30 mcg se consumira 4 pastillas por dosificacion. Para las de 50 mcg

se ingieren 2 dosificaciones de 2 pastillas cada una.

Sistema solamente progestageno:
« Levonorgestrel 1 pildora de 0.75 mg, 2 dosificaciones.

« Levonorgestrel, 1.5 mg, 1 dosificacion (19).

2.3.3 Educacion Sexual en la Adolescencia

Se encuentran politicas de educacién sexual que fomentan una mayor
sensibilizacion en los adolescentes con intervencion de la familia, las
organizaciones escolares y la comunidad. La manera como se percibe la
sexualidad necesita en gran proporcion del poder social, de cémo es la comunidad
de pertenencia a esa etapa. Es notable, sobre todo, para fomentar conductas
autonomas y apoyar a edificar un método particular para la inspeccion particular
de comportamiento e instruir una idea mas apropiado de voluntad al adolescente.
Se observo que el preferible término no es solo instruir cuales son los métodos
anticonceptivos y cual es méas seguro, sino fortificar la ensefianza en valores,

fortalecer la percepcién de una privacion beneficiosa y ordenar en aspecto
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veridico la rentabilidad y peligros que comprometen a comenzar una sexualidad

anticipada (20).

Factores Asociados al Uso de Métodos anticonceptivos

4+ Factor Personal

Hace veinticinco afios los comportamientos sexuales de jovenes se ha
cambiado los resultados de las permutas socioculturales, de los que sobresale la
preferencia adelantada del descenso de la vida del inicio de la relacion coital en
jovenes. Las permutas conductuales de este conjunto etéreo estableciendo un
cuestionable en lo que concierne a salud, debido a que se exponen a peligros como

son la gestacion, aborto y enfermedades de transmision sexual como el VIH.

Observamos que tanto nifios como nifias tienen un principio sexual precoz y
una inclinacion del descenso de la brecha entre especies, relacionado con el nivel
socioecondmico y educacional de los adolescentes. En lo concerniente de los
métodos anticonceptivos utilizados por puberes hay una baja prevalencia, siendo
el condon es el maés usado en los estratos socioecondmicos elevados. Esto se ha

traducido en que a estas edades se produzcan gestaciones no deseadas.

En el Perd se analizan los nacimientos ha tenido un caracteristico declive
desde el lapso 1990 a la actualidad, alcanzando la cifra de fertilidad en el 2004 a
1,9 bebes por dama. Esta disminucion de la cifra de los que vienen al mundo
reflejan que las damas entre 20 y 29 afios, las pequefias de 15 no existe esta

preferencia. La tarifa de fertilidad en 2004, en pequefias de 20 afios fue de
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48,8/1000 damas, sobrepasando el territorio de la Araucania este nivel territorial

con una cifra de 50,8/1000 mujeres (21).

4+ Factor Sociocultural

Los meétodos anticonceptivos son una metodologia que impide o reduce la
posibilidad de que ocurra la fecundacion al mantener relaciones sexuales, por los
general implica acciones, dispositivos 0 medicamentos en las que cada uno tiene
su nivel de efectividad. En la adolescencia y juventud existe desinformacion
acerca de este tema el cual hacen mal uso de los métodos provocando embarazos
no deseados provocando desercion escolar y la realizacion de sus proyectos a

futuro (22).

4+ Factor de Accesibilidad a los Servicios de Planificacion Familiar

Planificacién familiar admite a los individuos enumerar los bebes que aspiran
y deciden el interludio entre gestacion. Se consigue moderar la utilidad del

sistema y la medicacion de la esterilidad.

e Beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcion

El impulso de la planificacién familiar y el acertamiento a los métodos
anticonceptivos elegidos para las jovenes y el acompafiante solucionar lo
fundamental para conseguir la comodidad y su soberania por damas y, semejante

periodo, defender su salubridad y el crecimiento por la sociedad.
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e Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo

en las mujeres

El espacio de la dama para disponer si desea gestar y en qué oportunidad tiene
una consecuencia natural en su salud y comodidad. La planificacion familiar
accede apartar las gestaciones y puede diferir en las plberes que tengan superior
peligro de fallecer por argumento de la concepcion precoz, ya que reduce la
muerte materna. Eludir las gestaciones no planificados, insertar a las damas de
mas afios, los peligros unidos a la gestacion son predecesores. Acceder a que las

damas dispongan la cantidad de bebes que quieren tener.

e Reduccion de la mortalidad infantil

La planificacion familiar elude las gestaciones adyacentes entre si y en un
instante impertinente, que colaboran a ocasionar algunas de las cifras de
mortalidad infantil més altas del universo. Los seres cuya mama fallece debido al

parto porque tienen un peligro superior de fallecer o desmejorar.

e Prevencion de la infeccion por el VIH y el SIDA

La planificacion familiar reduce la amenaza de las damas contagiadas por el
VIH se fecunden sin ansiarlo, lo que da como producto un deslizamiento la cifra

de individuos contagiadas y desamparadas.

e Poder de decision y una mejor educacién

La planificacion familiar admite que los individuos cojan determinaciones
béasicas con correlacion a su salubridad genital y reproductora. Ofrecen también la

conveniencia de las damas renueven la formacién y logren colaborar mejor en la

49



existencia estatal, a menudo su aspecto de trabajo gratificado de sociedad ya no

son de naturaleza colateral.

e Menor crecimiento de la poblacién

La planificacion familiar es la combinacion para aminorar el desarrollo
insostenible de la poblacion y las consecuencias negativas que este lleva encima
de la economia, el medio ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por

alcanzar el progreso.

¢ Quién presta servicios de planificacién familiar y de la anticoncepcién?

Es trascendental que los servicios de planificacion familiar estén
considerablemente utilizables y sean de facil aproximacion, por medio de parteras
y otros intermediarios de salud competentes, para todo individuo sexualmente
activo, en particular los adolescentes. Las matronas estan capacitadas para facilitar
(en los espacios en que estén autorizadas) los métodos anticonceptivos localmente

utilizable y culturalmente aceptables.

e Uso de anticonceptivos

El uso de anticonceptivos ha incrementado en muchas partes del mundo,
especialmente en Asia y América Latina, no obstante sigue siendo bajo en al
Africa subsahariana. A comparacion mundial, el uso de anticonceptivos modernos

se ha intensificado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015.
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e La necesidad insatisfecha de anticoncepcion en el mundo

Se prevé que en los paises en crecimiento unos 214 millones de mujeres en
edad feértil desean aplazar o suspender la procreacion pero no usan ningun método

anticonceptivo moderno. Las razones son las siguientes:

« Insuficiente diversidad de métodos;

o Acercamiento acotado a la anticoncepcion, exclusivamente por parte de
los muchachos, las secciones mas pobres de la poblacion o los solteros;

o Pavor a las secuelas adyacentes, que a veces se han tolerado con
antelacion;

o Desacuerdo por discernimiento culturales o religiosas;

o Prestacion de mala indole;

« Equivocacion de principio de los usuarios y los proveedores.

« Barreras de género (23).
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Il.  HIPOTESIS
> Ho: Los factores no se asocian al uso de métodos anticonceptivos en

adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura, 2020.

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

adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura, 2020.
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IV. METODOLOGIA

4.1 Disefio de la Investigacion

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

corte transversal.

ESQUEMA

/ o
M >
Donde:

M = Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura

Ox =Factores asociados.

Oy = Uso de métodos anticonceptivos

r = Relacion entre variable Ox y variable Oy.
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4.2 Poblacion y Muestra:
4.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 200 adolescentes entre 10 a 19 afios que
residen en la Urbanizacién Popular Nueva Sullana — Piura, 2020 en el periodo de

estudio y que cumplieron con los criterios de seleccion.

El tamafio de la poblacion estuvo definido por el nimero de habitantes

adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana.

4.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 132 adolescentes que residen en la

Urbanizacion Popular Nueva Sullana en el periodo de estudio.

Para obtener la muestra se aplicO el muestreo probabilistico para que la
muestra sea representativa. La seleccion de las unidades de andlisis se dio a través
de una seleccion estratificada. Para la obtencion del tamafio de la muestra se

empled la siguiente formula (poblacion finita):

a) Calculo de la muestra:

L Wre el
C+U-1))+# oo

54



Dénde:
N= Total de la poblacion 200
Z= nivel de confianza 95% (1.96)
e= error muestral 5% (0.05)
p= proporcion de adolescentes con uso de MAC 50%

g= proporcién de adolescentes que no usan MAC 50%

Reemplazando la formula

B 1.962 % 0.5 % 0.5 * 200
~ ((0.052 (200 — 1)) + 1.962 « 0.5 % 0.5

[

192, 08
1,46

n=132

Se obtuvo una muestra conformada por 132 adolescentes de la Urbanizacion

Popular Nueva Sullana.
b) Muestreo

Para obtener la muestra se aplicé el muestreo probabilistico para que la
muestra sea representativa. La seleccion de las unidades de analisis fue a través de
una seleccion aleatoria simple, debido a que se ha identificado casa por casa y
enumerado en una lista para su seleccion. Para el célculo del tamafio muestral se

consider6 un nivel de confianza de 95% y wun error de 5%
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» Criterios de Inclusion y Exclusién

- Inclusién:
e Adolescentes varones y mujeres que residen en la Urbanizacion Popular
Nueva Sullana — Piura, 2020 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 inicié con la autorizacion
de las autoridades representativas de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana -
Piura, 2020, luego se identifico la unidad de andlisis 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.

ESCALA DE MEDICION

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERAC IONAL INDICADORES
Variable Son aquellos componentes o Se evalub a través de 8
Variable nente e Edad itati
Independiente: eventos que pueden inferir e : , e Cuantitativa de
influenciar  sobre  una Factores preguntas relacionadas con las e Género razon
Factores condicién establecida (24). personales caracteristicas demograficas y e Gradode . ﬁg%l;[ggllva
sexuales, informacion recibida, Instruccion e Cualitativa Ordinal
y la percepcion hacia los * Re_ltatilones
. . : coitales -
métodos anticonceptivos. Enamorado(a) . ﬁgr#] |itrei1£||va
Recibe
informacion o
e Cualitativa
de MAC Nominal
e Percepcion e Cualitativa

Nominal
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Variable
Dependiente:

Uso de Métodos
Anticonceptivos

Uso de un conjunto de
conductas o medidas que
condicionan el uso o no de los
métodos anticonceptivos para la
prevencion de embarazo e
ITS/VIH-SIDA (25).

Factores

socioculturales

Factores de acceso
a los servicios de
planificacion
familiar

Uso de Métodos

Anticonceptivos

Se evaluo a través de 4
preguntas relacionadas con la
percepcion social y cultural
hacia los métodos
anticonceptivos.

Se evalub a través de 2
preguntas relacionadas con la
dificultad de acceso a los
servicios de planificacién
familiar: horarios, ambientes.

Se evalub a través de 2
preguntas relacionada con el uso
de los métodos anticonceptivos,
y el més conocido
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Percepcion
respecto a los
amigos
Percepcion
con respecto a
la pareja
Precepcidn
con respecto a
los padres
Religion

Horarios
Ambientes

Si
No

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal
Cualitativa
Nominal

Cualitativa
Nominal



4.4 Técnica e Instrumentos de medicién
4.4.1 Técnica:

Se utilizd la técnica de la encuesta

4.4.2 Instrumentos:

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

de la siguiente manera:

-La Primera parte referida a los factores personales con un total de 8 preguntas,
factores socioculturales (4 preguntas) y factores de acceso a los servicios de

planificacion familiar (2 preguntas)

-La Segunda parte en relacion al Uso de los métodos anticonceptivos estuvo

representado por 2 preguntas

v Validez.

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

investigacion (ANEXO 4).
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4.5 Plan De Analisis
Se realiz6 el andlisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallé y present6 en forma cuantitativa, puesto que los
resultados contribuyeron a que se hayan obtenido los datos que han permitido realizar

las tablas y graficos estadisticos con sus respectivos analisis.

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

correlacion 'y la validacion de los datos mediante Chi-cuadrado.
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Cuadro 2: Matriz de Consistencia

Titulo: Factores Asociados Al Uso De Métodos Anticonceptivos En Adolescentes De La Urbanizacion Popular Nueva Sullana -

Piura, 2020.

ENUNCIADO DEL
PROBLEMA

¢Cuéles son los factores
asociados al wuso de
métodos  anticonceptivos
en la Urbanizacion
Popular Nueva Sullana -
Piura, 2020?

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar los factores asociados al
uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la  Urbanizacién
Popular Nueva Sullana - Piura, 2020.

Objetivos Especificos.

-ldentificar los factores personales
asociados al wuso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la
Urbanizacion Popular Nueva Sullana
- Piura, 2020.

-ldentificar los factores
socioculturales asociados al uso de
métodos anticonceptivos en

adolescentes de la  Urbanizacion
Popular Nueva Sullana - Piura, 2020.

HIPOTESIS

Hq: Los factores no se
asocian al uso de métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la
Urbanizacién Popular Nueva
Sullana - Piura, 2020.

H;: Los factores se asocian al

uso de métodos
anticonceptivos en
adolescentes de la

Urbanizacién Popular Nueva
Sullana - Piura, 2020.
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VARIABLES

» Variable Independiente

Factores: Son aquellos componentes o eventos que pueden
inferir e influenciar sobre una condicion establecida (24).

» Variable Dependiente:

Uso de Métodos Anticonceptivos: Uso de un conjunto de
conductas o medidas que condicionan el uso o no de los
métodos anticonceptivos para la prevencién de embarazo e
ITS/VIH-SIDA (25).



-ldentificar los factores de acceso a
los servicios de planificacion familiar
asociados al wuso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de la
Urbanizacion Popular Nueva Sullana
- Piura, 2020.

METODOLOGIA

TIPO, NIVELY POBLACION Y MUESTRA TECNICAE PLAN DE ANALISIS
DISENO INSTRUMENTOS
e Tipo y Nivel de Poblacién: Técnica: Para el plan de analisis se
Investigacion: La poblacién estuvo constituida por La encuesta. hizo _usQ de la est_afjl'stica
El presente estudio fue 200 adolescentes  que residen en la descriptiva, utilizando
de tipo cuantitativo y Instrumentos: figuras y tablas.

nivel
correlacional

descriptivo

Disefio de la
investigacion:
El disefio de Ia
investigacion fue no
experimental,
transversal.

Urbanizaciéon Popular Nueva Sullana -
Piura en el periodo de estudio y que
cumplieron con los criterios de
seleccion.

Muestra:

La muestra estuvo constituida por 132
de adolescentes de la Urbanizacion
Popular Nueva Sullana en el periodo
de estudio y que cumplieron con los
criterios de seleccidn.

Instrumento de Recoleccién de

Datos:
e Cuestionario

Factores

asociados al uso de métodos

anticonceptivos
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4.6 Principio Eticos

Esta investigacion tomé en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catélica
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; asi como también 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 solicitd a los adolescentes y padres de familia que lean

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

Previo a la encuesta, se les explico a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejé de manera anonima la informacion
obtenida de los mismos, y se garantizo la privacidad de la identificacion de la

persona.

Se contd6 ademas con la previa autorizacion de las autoridades de la

Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura, 2020.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados

Tabla 1. Factores personales asociados al uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura 2020.

Uso MAC Pruebas de chi
Si No Total cuadrado
Conocimiento N % n % n % Valor P-allor
Edad 10-14 0 ,00 63 47,70 63 47,70 ' .
15-19 28 2120 41 3110 69 5230 2448 000
Género Masculino 11 8,30 52 39,40 63 47,70 1015 314
[Femenino _17 12,90 __ 52 39.40 69 _52.30 _ _
Ninguno 0 ,00 0 ,00 0 ,00
Primaria
completa 0 ,00 17 12,90 17 12,90
Grado de Primaria 0 ,00 22 1670 22 16,70
. o incompleta
instruccion S dari 37,609 ,000**
ecundaria 11 830 10 7,60 21 1590
completa
Secundaria
incompleta 7 530 47 35,60 54 40,90
Superior 10 7,60 8 6,10 18 13,60
Relaciones Si 28 21,20 25 18,90 53 40,20 o
coitales No 0 .00 79 5980 79 5980 52,972,000
Si 28 21,20 72 54,50 100 75,80 o
Famarado®) g 20 1780 82 2380 52 0,90 Lrore 000
deMAC No 5 _3.80 73 55.30 78 _59.10 ! '
Padres 2 1,50 7 530 9 6,80
Docentes 2 1,50 4 3,00 6 4,50
Amigos 2 1,50 6 4,50 8 6,10
PrOfeSI()naI 1N 7 AN [ 2 9N 1R 11 AN
¢Quién dio de Salud

34,234 ,000**

¢ g .
informacion?  Medins de 5,30 9 6,80 16 12,10

comunicacion

Otros 0 ,00 0 ,00 0 ,00
NO ha
recibido 5 _380 73 55,30 78 _59.10
\erguenza
motivo para  Si 14 10,60 91 68,90 105 79,50 .
uso de MAC 19,067,000
No 14 10,60 13 9,80 27 20,50
Incomodidad
motivo para  Si 15 11,40 89 67,40 104 78,80 o
uso de MAC 13,521 ,000
No 13 9,80 15 11,40 28 21,20
Total 28 21,20 104 78,80 132 100,00

**pP< 01 (altamente significativa); *p<,05 (significativa)
Fuente: Instrumento De Recoleccién De Datos
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Se ha logrado determinar que del total de adolescentes 52,30% el (69) tienen
entre 15 a 19 afios de los cuales 31,10% (41) no ha utilizado MAC, se logra
determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que
el p-valor es menor del 1%. Con respecto al género el 52,30% (69) son mujeres de
estos 39,40% (52) no utilizan MAC, no se establece relacion estadisticamente
significativa ya que el p-valor es mayor del 5% ; sin embargo, en el grado de
instruccion se concluye que 40,90% (54) han estudiado hasta secundaria de forma
incompleta de estos 35,60% (47) no han utilizado MAC, se logra establecer relacién

altamente significativa entre ambas variables ya que el p-valor es menor de 1%.

Por otro lado, en las relaciones coitales 59,80% (79) no han iniciado relaciones
coitales de ellos 59,80% (79) no han usado anticonceptivos, se logra determinar una
relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es
menor del 1%. Frente a si han tenido enamorado (a) el 75,80% (100) respondieron
que de estos el 54,50% (72) no usaron MAC, se logra determinar una relacion
altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del
1%. Con respecto, Si han recibido informacion de los MAC dijeron que no 59,10%
(78), de ellos 55,30% (73) no han usado MAC, se logra determinar una relacion
altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del

1%.

Al preguntar de donde obtuvieron dicha informacion el 12,10% (16) refirieron
obtenerla de los medios de comunicacion de estos 6,80% (9) no usaron
anticonceptivos, se logra determinar una relacion altamente significativa entre las
variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Cabe mencionar, que la

variable La vergilienza es motivo para el uso y/o compra de algin MAC el 79,50%
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(105) respondieron que si de ellos 68,90% (91) no usaron MAC, se logra determinar
una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es
menor del 1%. Al mismo tiempo al evaluar La incomodidad y desconfianza son
motivos para el uso de alguin MAC, el 78,80% (104) dijeron que si de estos 67,40%
(89) no utiliza anticonceptivos, en las Gltimas variables se logra establecer una

relacion altamente significativa ya que p-valor es menor de 1%.
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Tabla 2: Factores socioculturales asociados al uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

LsaMAC Pruehas de chi
= Si. ___No, _ Total _ cuadrado
N % N % N % \aor
___valor
Las experiencias _
de, los ~ amigos Si 17 12,80 95 72,00 112 84,80 16,101 ,000%*
seria motivo para
usarMAC _No 11 __8.30 9 _6.80 20 1520 i
La negativa de la Si 1 80 69 52,30 70 53,00
pareja seria ! , , ,
motivo para usar 34,902 ,000**
MAC No 27 _20,50 _ 35 26.50 62 _47.00
El temor a la ' ' ' ' '
reaccion de los Si 1 ,80 84 63,60 85 64,40
padres seria 57,340 ,000**
motivo para usar
MAC No 27 20,40 20 15,20 47 35,60
Religion Catdlica 24 18,20 56 42,40 80 60,60
Adventista 0 ;00 0 ,00 0 ,00 9,384 ,009**
Evangélica 2 1,50 24 18,20 26 19,70
Otra 2 1.50 24 18.20 26 _19.70
Total 28 21,20 104 78,80 132 100,00

**P< 01 (altamente significativa); *p<,05 (significativa)
Fuente: Instrumento De Recoleccién De Datos

Se determina que frente a la variable Las experiencias de los amigos serian
motivo para usar MAC, el 84,80% (112) respondieron que si de estos 72,00% (95) no
usaron MAC; se logra establecer relacion altamente significativa entre todas las
variables ya que p-valor es menor de 1%. Frente a variable La negativa de la pareja
seria motivo para usar MAC, el 53,00% (70) dijeron que si, el 52,30% (69) no
utilizaron método; se logra establecer relacién altamente significativa entre todas las

variables ya que p-valor es menor de 1%.

Asimismo, al mencionar Si el temor a la reaccion de los padres seria motivo para
usar MAC, el 64,40% (85) indicaron que si seria un motivo de estos 63,60% (84) no

utilizaron anticonceptivos, se logra establecer relacion altamente significativa entre
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todas las variables ya que p-valor es menor de 1%. Por otro lado, la variable religion
se determino que el 60,60% (80) manifiestan ser catolicos de estos 42,40% (56) no
han utilizado MAC; finalmente entre los factores socioculturales y el uso de MAC se
logra establecer relacion altamente significativa entre todas las variables ya que p-

valor es menor de 1%.
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Tabla 3: Factores De Accesibilidad A Los Servicios De Planificacion Familiar
Asociados Al Uso De Métodos Anticonceptivos En Los Adolescentes De La
Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

LsoMAC Pruehas de chi
Si : No. . Total g:uadrado‘

N % N % N % Valor P-valor
Los
establecimientos  g; 11 830 92 69,70 103 78,00
de salud tienen 31,120 ,000**
horarios
adecuados No 17 12,90 12 _ 9,10 29 _22.00
¢cLos servicios de ' ' ' ' ' '
lanificacion .
e o Si 5 38 16 1210 21 1590
ambientes 101 751

exclusivos  para

adolescentes? No 23 _17.40 88 _66.70 _ 111 84,10

Total 28 21,20 104 78,80 132 100,00

**P< 01 (altamente_significativa); *p<,05 (significativa)
Fuente: Instrumento De Recoleccién De Datos

Se establece que la variable Los E.S tienen horarios adecuados para brindar
atencion de P.F el 78,00% (103) manifestaron que si cuentan con horarios adecuados
de estos 69,70% (92) no usaron MAC, se establece relacion altamente significativa
debido a que p-valor es menor a 1%. Con respecto a la variable Los servicios de P.F.
tienen ambientes exclusivos para adolescentes el 84,10% (111) respondieron que no,
de ellos 66,70% (88) no utilizan MAC, no se logra establecer relacion

estadisticamente  significativa ya que p-valor es mayor a 5%.
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5.2 ANALISIS DE RESULTADOS

La adolescencia es una etapa de vida donde se forman y establecen los valores y
fortalezas sociales, psicologicas y sexuales. En la realidad nacional y nucleos
familiares hablar sobre sexualidad es un tabu y la participacion de las instituciones
educativas en promover informacion adecuada a los adolescentes es casi inexistente,
aunque segun el plan curricular del Ministerio de Educacion (MINEDU), el
Programa Nacional de Educacion Sexual tiene planteado, mas no se encuentra
implementado (2). Frente a lo expuesto anteriormente se hace necesario presentar los

siguientes resultados de la presente investigacion.

Donde se encontrd en la Tabla 1, en relacion al Factor personal que del total de
adolescentes el 52,30% el (69) tienen entre 15 a 19 afios de los cuales 31,10% (41)
no ha utilizado MAC, se logra determinar una relacion altamente significativa entre
las variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Resultados similares a los
de Zeta M. (6) Piura 2019 obtuvo como principales resultados que el grupo etario
mas numeroso fueron las adolescentes entre los 15-19 afios con el 77,08%, el
69,35% de la muestra estudiada manifestaron no utilizar ningin método

anticonceptivo.

Estos resultados hacen pensar que a mayor edad (adolescencia tardia) mayor sera
el uso de metodos anticonceptivos, por lo tanto es importante que la informacién en
esta edad debe ser veras para que se tome conciencia y aprovechar que es una etapa
donde hay mayor madurez emocional, generando espacios que ayuden a que reciban

una mejor informacion.
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Con respecto al género el 52,30% (69) son mujeres de estos 39,40% (52) no
utilizan MAC, no se establece relacion estadisticamente significativa ya que el p-
valor es mayor del 5%. Resultados parecidos a los de Alvinez R. (7) Piura 2019,

donde se report6 ser de sexo femenino con 100%, el 100% reportaron en utilizar al

menos un método.

Se considera que al ser mujeres muchas de ellas aun no aceptan las diferentes
variaciones de la adolescencia, ya que los resultados de esta alteracion producen
temor a que los métodos anticonceptivos conlleven a mas efectos o causen dafio en
la salud, para ello se tiene que educar adecuadamente a la poblacién adolescente para
evitar embarazos en su primera relacion coital sin proteccion, ya que la mayoria de
mujeres se rehusan al uso de los métodos anticonceptivos por las diferentes criticas y

rechazo social que reciben por parte de la poblacion.

En el grado de instruccién se concluye que el 40,90% (54) han estudiado hasta
secundaria de forma incompleta de estos 35,60% (47) no han utilizado MAC, se
logra establecer relacion altamente significativa entre ambas variables ya que el p-
valor es menor de 1%. Resultados contrarios a los de Alvinez R. (7) Piura 2019,

encontrd que el 99.32% de grado secundario procedentes de Piura, y el 100%

reportaron en utilizar al menos un método.

Analizando estos resultados en su totalidad obtienen ensefianza escolar pero no
tienen la confianza necesaria para el uso de métodos anticonceptivos, se puede
concluir por los resultados que no todos logran captar toda la informacién brindada
en sus instituciones referente a la sexualidad, se podria atribuir a una incorrecta

distribucion de ello, para asi ellos posterguen el inicio de la actividad sexual y
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conozcan mas sobre su sexualidad.

Por otro lado, en las relaciones coitales el 59,80% (79) no han iniciado
relaciones coitales de ellos 59,80% (79) no han usado anticonceptivos, se logra
determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que
el p-valor es menor del 1%. Resultados similares a los de Zeta M. (6) Piura 2019, al
determinar el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que son
sexualmente activos (63 adolescentes), el 69,35% de la muestra estudiada

manifestaron no utilizar ningin método anticonceptivo.

Dichos resultados muestran que la mayor parte de adolescentes no mantienen
relaciones coitales reportando que no han usado métodos anticonceptivos, esto podria
sobrellevar a una mayor posibilidad de un embarazo no deseado cuando inicien sus
relaciones sexuales debido a que no le toman consideracion al sexo con proteccion.
Por ende se debe garantizar el privilegio de obtener informacion veridica y el

adecuado acercamiento a los servicios de salud.

Frente a si han tenido enamorado (a), el 75,80% (100) respondieron que si, de
estos el 54,50% (72) no usaron MAC, se logra determinar una relacion altamente
significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del 1%.
Resultados que son semejantes a los de Huaméan R. (10) Pert 2015, donde demostrd
que el 76.5% de adolescentes con vida sexual siguen con el condén y 12.3% no usan
ninguno. En dichos resultados reportan los adolescentes tener enamorado y no usar
métodos, se podria asociar a la falta de conocimiento e interés por saber muchas
cosas referentes a su sexualidades y métodos anticonceptivos, seria oportuno mejorar

la  magnitud para alcanzar su uso de manera eficiente.
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Con respecto, Si han recibido informacion de los MAC dijeron que no el 59,10%
(78), de ellos 55,30% (73) no han usado MAC, se logra determinar una relacion
altamente significativa entre las variables de estudio ya que el p-valor es menor del
1%. Medina M. (12) Ecuador 2016, se observo que la informacion proporcionada por
amigos y familiares respecto a los anticonceptivos en un 83%, son los dos principales
factores que ejercen mayor limitacién, debido a que los pobladores de esta
comunidad son de escasos recursos econémicos y con lo poco que ganan realizando
sus trabajos en agricultura no les alcanza para el transporte frecuente hasta los
pueblos donde existe los centros de salud que brinda el servicio de anticoncepcion o
a su vez para comprarlos, igualmente la falta de conocimiento acerca de MAC de los
habitantes de esta comunidad se ve reflejada en la presion que ejercen las opiniones

de amigos y familiares lo cual genera temor e impide su uso.

Una vez mas se menciona la falta de conocimiento e informacion sobre los
métodos anticonceptivos por lo que los pobladores se dejan influenciar por los
comentarios que existen sobre tales, ya que todos se enteran de lo que sucede con sus
habitantes, ademas la inexperiencia hace que estas personas sean timidas y tengan
verglienza de ir a un centro de salud para obtener los anticonceptivos principalmente

los adolescentes y mujeres solteras.

Al preguntar la fuente de informacion el 12,10% (16) refirieron obtenerla de los
medios de comunicacion de estos 6,80% (9) no usaron anticonceptivos, se logra
determinar una relacion altamente significativa entre las variables de estudio ya que
el p-valor es menor del 1%. Cusiquispe Y. (9) Pertu 2019, el 15,02% la obtiene de
ninguna Fuente, determind con respecto al uso de MAC que el 59,09% de los

adolescentes no utiliza ningun método para protegerse frente a las relaciones
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sexuales.

Al observar los datos encontrados podemos evidenciar que no se esta llegando
adecuadamente a los adolescentes brindandoles una buena ensefianza escolar, esto
podria ser porque tienen temor, verglienza al preguntar y obtener la informacion que
ellos requieren, ya que no tienen confianza con sus educadores, esto los puede
conllevar a no prevenir embarazos no deseados Y evitar contagio de enfermedades
de transmision sexual.

Cabe mencionar, que la variable La vergiienza es motivo para el uso y/o compra
de algin MAC el 79,50% (105) respondieron que si de ellos 68,90% (91) no usaron
MAC, se logra determinar una relacion altamente significativa entre las variables de
estudio ya que el p-valor es menor del 1%. Resultados similares a los de Tapia J.
(11) Ecuador 2015, entre los factores, un 85% coincide que influye la vergienza y el
miedo que sienten, podemos observar que la vergiienza prima ante el valor del uso de
métodos debido a que los adolescentes tienen pensamientos equivocados y
estereotipados y no puedan llevar una sexualidad independiente de ofuscaciones y sin
el miedo a ser reprendido o censurado por las diferentes variaciones del peligro de la

mayor parte de ellos.

En la Tabla 2, se determina que en el factor sociocultural se ha logrado encontrar
que frente a la variable Las experiencias de los amigos serian motivo para usar MAC
el 84,80% (112) respondieron que si; de estos 72,00% (95) no usaron MAC; se logra
establecer relacion altamente significativa entre todas las variables ya que p-valor es
menor de 1%. Resultados similares a los de Medina M. (12) Ecuador 2016, donde los
resultados obtenidos mostraron, que menciona que la situacion econémica en un 85%

y la informacion proporcionada por amigos y familiares respecto a los
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anticonceptivos en un 83%, son los dos principales factores que ejercen mayor
limitacion, debido a que los pobladores de esta comunidad son de escasos recursos
econdémicos y con lo poco que ganan realizando sus trabajos en agricultura no les
alcanza para el transporte frecuente hasta los pueblos donde existe los centros de

salud que brinda el servicio de anticoncepcidn o a su vez para comprarlos.

Estos resultados reflejan que la comunicacion entre padres e hijos es primordial;
ya que la falta de comunicacion y confianza que ellos buscan la encuentran en
fuentes equivocadas sobre métodos anticonceptivos, por lo tanto es importante que

la comunicacién este mas enfocada en los adolescentes.

Frente a la variable La negativa de la pareja seria motivo para usar MAC, el
53,00% (70) dijeron que si, el 52,30% (69) no utilizaron método; se logra establecer
relacion altamente significativa entre todas las variables ya que p-valor es menor de
1%. Resultados similares a los de Tapia J. (11) Ecuador 2015, Se encontré que como
factor sociocultural, con el 29% la negativa de la pareja al uso de un método
anticonceptivo, 10% indica que es el desabastecimiento de métodos
anticonceptivos. Esto se debe al machismo que aln existe en nuestro pais, hay un
gran porcentaje de mujeres aun no pueden decidir lo mejor para ellas, se pretende ir
mejorando cada vez mas esta problematica para que puedan vivir con plenitud su

sexualidad.

Asimismo, al mencionar si el temor a la reaccién de los padres seria motivo para
usar MAC el 64,40% (85) indicaron que si seria un motivo de estos 63,60% (84) no
utilizaron anticonceptivos, se logra establecer relacion altamente significativa entre

todas las variables ya que p-valor es menor de 1%. Resultados similares a los de INS.
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(14) El Salvador 2017, Las relacionadas al riesgo fueron por temor (4%), uso de
métodos anticonceptivos (16%). Resultados que encontramos a pesar de la alteracion
sexual que se vive a la fecha ya que existen padres que no encuentran la forma
adecuada para poder hablar con sus hijos sobre sexualidad y sexo porque piensan gque
si lo hacen incitardn a sus hijos a hacerlo pero eso solo son tabus, porque al
brindarles confianza a sus hijos ellos podran elegir mejor sobre lo concerniente a su

sexualidad.

Por otro lado, al comparar la religion se determina que 60,60% (80) manifiestan
ser catdlicos de estos 42,40% (56) no han utilizado MAC; finalmente entre los
factores socioculturales y el uso de MAC se logra establecer relacion altamente
significativa entre todas las variables ya que p-valor es menor de 1%. Resultados
similares a los de Medina M. (12) Ecuador 2016, se encontré que estd constituida
por 172 habitantes de los cuales La religién predominante como en el resto del pais
es la catdlica. Frente a estos resultados observamos que la religion que mas
predomina es la catélica, la mayoria no utilizan métodos lo conveniente seria
educarlos sobre la sexualidad y métodos para que ellos pueden elegir libremente

entre los métodos naturales porque son los Gnicos que permite la iglesia catdlica.

En la Tabla 3, referente al factor acceso a los servicios de planificacion familiar
asociados al uso de MAC se ha logrado determinar que frente a la variable horarios
adecuados para brindar atencién de P.F. el 78,00% (103) manifestaron que si cuentan
con horarios adecuados de estos 69,70% (92) no usaron MAC, se establece relacion
estadisticamente significativa debido a que p-valor es menor a 1%. Resultados
parecidos a los de Tapia J. (11) Ecuador 2015, encontro en relacién a los servicios de

planificacion familiar que un 37%, que refirieron los horarios inadecuados se
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aprecian con un 16%, y finalmente el 10% indica que es el desabastecimiento

de métodos anticonceptivos.

Estos resultados reflejan que si tienen horarios adecuados para que los
adolescentes puedan acudir con normalidad al centro de salud asi poder adquirir

nuevos conocimientos sobre sexualidad y métodos anticonceptivos.

Con respecto a la variable Los servicios de P.F. tienen ambientes exclusivos para
adolescentes, el 84,10% (111) respondieron que no, de ellos 66,70% (88) no utilizan
MAC, no se logra establecer relacion estadisticamente significativa ya que p-valor es
mayor a 5%. Resultados similares a los de INS. (15) El Salvador 2017. Como
resultados se encontrd que: La mayoria de los escolares (61%) manifiestan que no
tienen ningln impedimento en asistir a los establecimientos de salud, ese porcentaje

incrementa si consideramos a los que han asistido en el Gltimo afio (75%).

Sin embargo, existen razones manifestadas por los encuestados que se deben de
considerar, entre ellas, la percepcion de asistir por fines curativos y no preventivos,
ya que respondieron que no han asistido por no haberse enfermado (14%) y por no
verlo necesario (5%). Otras razones mencionadas son referentes al acceso, ya sea
falta de tiempo (8%), por lejania (3%) o por falta de dinero (1.2%). Aquellas
relacionadas a los servicios de salud fueron no haber sido atendido en el pasado (4%)

0 falta de confianza en el personal de salud (2%).
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VI. CONCLUSIONES

v Se ha logrado determinar que el factor personal se asocia con respecto al uso
de métodos anticonceptivos. Encontrandose evidencias  altamente
significativas en las variables: Edad, grado de instruccién, relaciones coitales,
enamorado, informacién proporcionada, fuentes de informacién, vergienza e
incomodidad, como motivo para el uso de métodos anticonceptivos, respecto
a la variable dependiente.

v' En el factor sociocultural se identifico que predomina la asociacién con
respecto al uso de métodos anticonceptivos. Encontrdndose que existe
evidencia altamente significativa en las variables: Experiencia de los amigos,
la negativa de la pareja, temor a la reaccion de los padres y la religion,
respecto al uso de métodos anticonceptivos.

v Se determind en el factor de acceso a los servicios de planificacion familiar
que existe asociacion respecto al uso de métodos anticonceptivos.
Mostrandose evidencias estadisticamente significativas en la variable:

Horarios adecuados para brindar atencion en planificacion familiar.
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ASPECTOS COMPLEMENTARIOS

Tabla 4. Uso Y Método Anticonceptivo Utilizado En Su Ultima Relacion Coital En
Adolescentes De La Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

Uso de Métodos Anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje

Uso MAC Si 28 21,20
No 104 78,80
Método del Ritmo 0 ,00
Meétodo Billings 0 ,00
MELA 0 ,00

NAtAAA antinAnnAontivin an MetOdO de |3. n nN

- ., . Temperatura Basal

su Uktima relacion coital
Preservativo 15 11,40
Espermicidas 0 ,00
Inyectable mensual
v/o trimestral ! 5,30
Pildoras 6 4,50
Implantes 0 ,00
T de Cobre 0 ,00
Vasectomia 0 ,00
Ligadura de Irompas 0 00
de Falonio '
Ninguno 0 ,00
No ha usado 104 78,80
Otro 0 ,00
Total 132 100,00

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos

Se logré identificar que 78,8% (104) de los encuestados no utiliza método
anticonceptivos y 21,2% (28) si los utiliza; el anticonceptivo mas usado es el
preservativo con el 11,4% (15), seguido por el inyectable mensual y/o trimestral con

5,3% (7) y finalmente las pildoras 4,5% (6).
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1. Factores Personales

53
52
51
50
49
48
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a5 A

Figura 1. Edad de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana -
Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1.

B Masculino m Femenino

Figura 2. Género de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana -
Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1.
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Figura 3. Grado de instrucciéon de los adolescentes de la Urbanizacion Popular
Nueva Sullana - Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1
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Figura 4. Relaciones coitales de los adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva
Sullana - Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1
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Figura 5. Enamorado(a) de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva
Sullana - Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1

H Si mNo

Figura 6. Informacion de MAC de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular
Nueva Sullana — Piura, 2020

Fuente: Tabla 1
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Figura 7. Fuente de informacion de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular
Nueva Sullana — Piura, 2020

Fuente: Tabla 1
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Figura 8. La venganza es motivo para uso de MAC de los Adolescentes de la
Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1
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Figura 9. La incomodidad es motivo para uso de MAC de los Adolescentes de la
Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020.

Fuente: Tabla 1
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2. Factores Socioculturales

Figura 10. La experiencia de los amigos es motivo para uso de MAC de los
Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020

Fuente: Tabla 2

m Si mNo

Figura 11. La negativa de la pareja es motivo para uso de MAC de los Adolescentes
de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — 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 de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020

Fuente: Tabla 2
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Figura 13. Religion de los Adolescentes de la Urbanizacién Popular Nueva Sullana —
Piura, 2020.

Fuente: Tabla 2
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3. Factores de Accesibilidad

Figura 14. Establecimiento de salud tienen horarios adecuados para uso de MAC de
los Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana — Piura, 2020

Fuente: Tabla 3

m Si mNo

Figura 15. Servicios de planificacion familiar tienen ambientes exclusivos para uso
de MAC de los Adolescentes de la Urbanizacién Popular Nueva Sullana — Piura,

2020
Fuente: Tabla 3
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4. Uso de Métodos Anticonceptivos

Figura 16. Uso de MAC de los Adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva
Sullana — Piura, 2020.

Fuente: Tabla 4
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Figura 17. Método anticonceptivo utilizado en su ultima relacion coital de los
Adolescentes de la Urbanizacidn Popular Nueva Sullana — Piura — 2020

Fuente: Tabla 4
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ANEXO 1

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote — ULADECH- -'
CATOLICA “VousterRe Y

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

EN ADOLESCENTES DE LA URBANIZACION POPULAR NUEVA

SULLANA-PIURA, 2020.
Autora: Mgtr. Flor de Maria Vasquez Saldarriaga

Estimado (a) lector (a) continuacion:

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

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

1.-Edad cumplida:___afios

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
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4.- ;Ha tenido relaciones coitales?
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 comunicacién ()

6) Otros:

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

1) Si 2) No

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

1) Si 2) No

B.-Factores Socioculturales

9.- ¢Las experiencias de los amigos seria motivo para usar algin método
anticonceptivo?

1) Si 2) No

10.- ¢La negativa de la pareja seria motivo para usar algin método anticonceptivo?
1) Si 2) No
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11.- ¢El temor de la reaccion de los padres seria motivo para usar algin método
anticonceptivo?

1) Si 2) No

12.-Religion:
1) Catdlica
2) Adventista
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 Meétodos 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) Metodo de la Temperatura Basal ()
5) Preservativo ()

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

9) Implantes ()

10) T de Cobre ()

11) Vasectomia ()

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

14) Otro:
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ANEXO 2

Asentimiento Informado del Padre de Familia

Sr. Padre de familia:

La presente investigacion cientifica titulada: Factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes en la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura,
2020, tiene como finalidad evaluar la relacion entre factores y uso hacia los métodos
anticonceptivos en adolescentes de la Urbanizacion Popular Nueva Sullana - Piura,
2020. Para lo cual se aplicara un cuestionario a su menor hijo adolescente. Dicho
cuestionario sera anonimo para proteger la identidad del participante informante y se
desarrollard dentro de un ambiente de respeto mutuo, confidencialidad vy
responsabilidad, con el compromiso de no utilizar esta informacion para otros fines

gue no puedan perjudicar a los sujetos de estudio.

Cordialmente.

Obsta. Flor de Maria VVazquez S. Huertas Cardenas Maria Dora Lisseth.
Docente tutor investigador Tesista
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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 de la Urbanizacion
Popular Nueva Sullana — 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 investigacién 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 Ml
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

<
"\

AT
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. Elinstrumento persigue los fines de los objetivos especificos ()
3. El nimero de los items que cubre a cada dimension es correcto ()
4. Los items estan redactados correctamente ()
5. Los items despiertan ambigiiedades en el encuestado ()
6. Elinstrumento a aplicarse llega a la comprobacion de la Hipdtesis ()

LEYENDA PUNTUACION
DA: De acuerdo 1

ED: En desacuerdo 0
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