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INTRODUCCION
La planificacion familiar ha sido una constante preocupacion desde los
albores de la humanidad, por lo que el ser humano ha realizado
numerosos esfuerzos en la busqueda de métodos que le permitan a la
mujer pensar y vivir la maternidad no como su destino, sino como su
opcidn, surgiendo la necesidad de brindarle a la poblacion en edad fértil el
modo de controlar su fecundidad, creandose la actividad de planeamiento

familiar y anticoncepcién, dirigida al logro de tales objetivos 1.

Los programas de salud reproductiva tradicionalmente han centrado su
atencion en las mujeres y en general, se excluye a los varones. Sin
embargo, los resultados de estudios recientes han revelado que los
hombres pueden apoyar y alentar el acceso de las mujeres a servicios de

salud reproductiva de manera significativa 2.

Sin embargo, en muchas regiones del Perd, la aceptacién y uso de los
métodos anticonceptivos esta relacionado directamente por la influencia
por los cényuges de la mujeres, en este sentido muchos de los varones
no aceptan que sus esposas hagan uso de algun método anticonceptivo,
de igual modo no se conoce también las razones por las que se oponen a

dicho uso.

La Poblacién que tiene acceso a los servicios de salud sin embargo el



acceso a los servicios de planificacién tanto en hombres y mujeres es
escasa. Es muy importante que varones y mujeres posean los
conocimientos necesarios sobre salud reproductiva ¥, y en base a sus

creencias, costumbres, puedan elegir el método mas adecuado.

Existen otras razones por las que los cdnyuges de las mujeres se oponen
al uso de los métodos anticonceptivos, como los estereotipos machistas,
el sometimiento de la mujer, violencia en el hogar, etc. Estos factores
sociales aunados, al nivel de conocimientos sobre los métodos
anticonceptivos, sus creencias y religién, afectan de manera importante al

uso de métodos anticonceptivos en la poblacién femenina.

Por lo dicho, se plante6 el presente trabajo de investigaciéon hallandose
los siguientes resultados: El 80.6% (83) de los conyuges de mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados, aceptan el uso de
métodos anticonceptivos por parte de su pareja y el 19.4% (20) no acepta.
Dentro del factor demografico asociado a la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos por parte de los cényuges en estudio, fue el
estado civil (P<0.05) y los factores no asociados fueron la edad, nivel de
instruccioén, ingreso econémico, nimero de hijos y procedencia (P>0.05).
Finalmente, dentro de los factores culturales asociados a la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos por parte de los conyuges fueron la
informacioén previa y la religiéon (P<0.05) y el factor no asociado fue temor

a efectos secundarios (P>0.05).



CAPITULO|
PROBLEMATICA DE LA INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La planificacion familiar es un componente clave para el desarrollo social
y econémico de los paises, su conocimiento cientifico y sobre todo el
esclarecimiento de mitos, creencias relacionadas con el uso de métodos
anticonceptivos, es imprescindible. Asimismo, los mitos forman parte de
nuestra percepcién del mundo y tratan de explicar aquellas cosas que no
se conocen bien. Por lo general, ios mitos son ampliamente compartidos,
se suelen asumir como verdades no probadas y ante la falta de
informacién se van extendiendo. Algunos mitos pueden estar basados en
informacidn cientifica, pero en el transcurso de tiempo se tergiversa o
pierde ese origen y eso hace mucho mas dificil cambiar las formas de
pensar que se van generando a partir de la distorsién de la informacion
original. Aungue los mitos pueden estar presentes en cualquier dimensién
de la vida, suelen concentrarse mas en el campo de la sexualidad y la
reproduccion, lo cual es originado principalmente por la ausencia de

educacion sexual 4.

Mas de la mitad de las parejas casadas en el mundo practican algun

método moderno de planificacién familiar, pero la proporcion de uso varia



entre un 15% en el Africa Subsahariana, a un 58% en los paises
desarrollados. Sin embargo, se estima que mas de ciento cincuenta
millones de mujeres habitantes de los paises en desarrollo quieren
posponer el nacimiento de sus hijos(as) o dejar de tenerlos, mas no todas
lo logran debido a dificultades en el acceso a los métodos
anticonceptivos. En América latina y el Caribe, en el 80% de los casos,'
toda la responsabilidad y riesgos de las practicas contraceptivas son
asumidas por las mujeres, traducidos en la predominancia de métodos
anticonceptivos de uso femenino como la pildora anticonceptiva y la
esterilizacion femenina, que prescinden de la participacion masculina. Asi
mismo, el poco involucramiento de los varones en las actividades de la
planificacion familiar, esta también vinculado a otras cuestiones
relevantes en el area de la salud reproductiva, como el aumento en la
incidencia de mujeres infectadas con el VIH u otras infecciones de
transmisidon sexual, embarazos no deseados, que repercuten en la calidad

de vida de las mujeres .

Se han identificado factores que influyen en el uso y aceptacion de los
métodos anticonceptivos por parte de los cényuges. Por lo general, los
niveles de educacion formal, el lugar de residencia y el nivel
socioecondémico han sido factores empleados para identificar las
poblaciones menos propensas al uso de los métodos anticonceptivos. La
falta de informacién acerca de los métodos anticonceptivos disponibles y
los temores relativos a los efectos secundarios pueden hacer que los

hombres influyan y limiten el uso de los anticonceptivos por parte de sus



esposas ©.

En el Perd, cuyo contexto sociocultural es muy variado, los hombres se
han caracterizado por un patrén cultural “machista”, transmitido a través
de generaciones, tanto por el padre como por la madre. Esto se ha
observado en mayor medida en las regiones de la sierra y selva, cuyas
caracteristicas socioculturales difieren de la region costefia, sin embargo,
la aceptacion masculina producto de un mayor conocimiento y una actitud
positiva hacia los métodos anticonceptivos, se constituye en un factor
necesario, importante y de gran influencia en la practica de la planificaciéon
familiar de las parejas, a pesar que los varones demuestran poseer
conocimientos y una actitud favorable hacia los métodos anticonceptivos,
estos aun no asumen su rol de pareja en las decisiones concernientes al

uso, delegando esta responsabilidad a las mujeres 7.

En muchas partes del mundo, los hombres tienen el concepto de que todo
lo que tiene que ver con anticoncepcion, salud sexual y reproductiva se
relaciona exclusivamente con las mujeres. El rol de los hombres en la
salud reproductiva, incluida la planificacion familiar, es fundamental; sin
embargo, su participacion es limitada, y promoverla es un proceso lento y
complejo que tropieza en el camino con una serie de obstaculos que van
desde los propios varones hasta las mujeres, pasando por los servicios de
salud, el papel de los profesionales de salud, los patrones culturales y las
barreras tecnolégicas, asi como la carencia de politicas publicas

especificas para su promocion, entre otras®.



En Los Licenciados, al igual que en otras localidades del Peru, se tiene
conocimiento por el personal de salud, que muchas mujeres no hacen uso
de los métodos anticonceptivos por influencia de sus cbnyuges, sin
embargo no refieren cuales son las razones que argumentan los varones
para dicha decision, debido a lo mencionado se plantea el presente
trabajo de investigacién para identificar dichas causas planteandose la

interrogante que se menciona lineas abajo.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢ Cudles fueron los factores que influyen en la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cényuges de mujeres atendidas en el Centro

de Salud Los Licenciados — Ayacucho, de julio a setiembre del 20167?
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OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

GENERAL:

Conocer los factores que influyen en la aceptacion del uso de
metodos anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas en el
Centro de Salud Los Licenciados — Ayacucho de Julio a setiembre

del 2016.

ESPECIFICOS:

Identificar el porcentaje de aceptacion del uso de los métodos
anticonceptivos en cényuges de mujeres atendidas en el Centro de

Salud Los Licenciados.

Relacionar la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los
Licenciados con los factores demograficos como la edad, numero
de hijos, nivel de instruccidén, procedencia, estado civil e ingreso

econdmico.

Relacionar la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los
Licenciados con los factores culturales como informacién previa,

temor a efectos secundarios y religion.



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO

Solier (Venezuela - 2013), en la investigacion “Aceptacién y opinion del
varén para el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas en la
ciudad de Caracas, Venezuela’. Objetivo: ldentificar la aceptacién y
opinién del varén para el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas
en la ciudad de Caracas. Material y métodos: Se realizd un estudio
transversal descriptivo en transeuntes varones de la ciudad de Caracas.
La muestra estuvo constituida por 465 varones de 22 a 55 afos. Los
resuitados fueron analizados mediante la prueba de independencia de Chi
Cuadrado. Resultados: Los resultados muestras que el 75.2% de
varones si aceptan el uso de algin método anticonceptivo por parte de su
pareja o conyuge y el 24.8% no aceptaba el uso de métodos
anticonceptivos. Las razones para la no aceptacién estaban relacionadas
con los efectos secundarios que padecian sus cényuges, la escolaridad
del varén y la falta de conocimiento de los métodos anticonceptivos
(P<0.05). Conclusiones: Se reportd que un 24.8% de los cényuges se
oponen al uso de métodos anticonceptivos por parte de sus esposas 0

parejas por diferentes causas 8.



Figueroa (México - 2012), en la investigacion “Influencia del varén en el
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas en la
Unidad Medicina Familiar”. Objetivo: Conocer la influencia del varén en el
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Material y
métodos: Se realizd un estudio transversal descriptivo en una unidad de
medicina familiar de enero a julio del 2012. Fueron considerados las
variables: edad, estado civil, escolaridad, ocupacién, religion, uso de
anticonceptivos, reacciones secundarias, fuente de informacioén y causas
de no aceptacion. El analisis de los resultados fue mediante la prueba de
independencia de Chi Cuadrado. Resultados: De un total de 122 mujeres
en edad fértil entrevistadas con edades de 19 a 40 anos, el 45.0%
manifestaron que su pareja (varéon) influye en la decisién de uso de
métodos anticonceptivos, asimismo 17.5% se oponen a su uso. Se hallé
asociacioén del uso de métodos anticonceptivos con la edad del varén,
religién y reacciones secundarias (P<0.05), asimismo no hallé asociacion
con el estado civil (P>0.05). Conclusiones: Se reporté que un 17.5% de
los cényuges se oponen abiertamente al uso de métodos anticonceptivos

por parte de sus esposas o parejas °.

Speizer y Whittle (Honduras, 2005), en la investigacion “Las relaciones
de género y la toma de decisiones sobre reproduccién en Honduras”.
Objetivo: Determinar las diferencias de género influyen en la toma de
decisiones en materia de salud reproductiva. Métodos: Los datos fueron
recopilados en Honduras en 2001 a través de dos encuestas nacionales

que utilizaron muestras independientes de hombres de 15-59 afios y de



mujeres de 15—49. Se usaron analisis bivariados y multivariados para
identificar los factores relacionados con las actitudes y conductas de los
hombres con respecto a la toma de decisiones sobre el tamafio deseado
de la familia y el uso de la planificacion familiar. Resultados: En general,
el 28% de los hombres indicaron que el hombre solo deberia ser
responsable de por lo menos una de estas decisiones sobre reproduccion,
siendo el 21% de los hombres manifestaron que asi o fue en su hogar.
Cuando examinamos los factores que incidian en que la toma de
decisiones habia sido de hecho centrada en el hombre. En lo que
respecta a los hombres, haber obtenido un nivel de educacién inferior al
secundario y vivir en una unién consensual estaban asociados con ambos
resultados (P<0.05), las actitudes y conductas acerca de la dominacién
del hombre en tales decisiones. Conclusiones: Los programas deberian
reconocer los desequilibrios de poder entre los géneros, los cuales
afectan la capacidad de la mujer para lograr sus metas reproductivas. En
las zonas rurales, los programas deberian centrar la atenciéon en los
hombres, alentandolos a comunicarse con sus cényuges y a adoptar en

forma conjunta las decisiones en materia reproductiva 1°.

Esteban (Perui — 2016), en la investigacion “Influencia de los factores
socioculturales del varén para la aceptacidon del uso de métodos
anticonceptivos en la pareja puérpera. Instituto Nacional Materno
Perinatal - enero 2016”. Objetivo: Determinar la influencia de los factores
socioculturales del varén asociados a la aceptacién del uso de métodos

anticonceptivos en la pareja puérpera del Instituto Nacional Materno

10



Perinatal en enero del 2016. Material y Métodos: Estudio de tipo
observacional, analitico de casos y controles, que conté con una muestra
de 118 varones que visitaban a sus parejas hospitalizadas en el servicio
de puerperio, divididos en dos grupos: 59 varones que aceptan el uso de
métodos anticonceptivos por sus parejas (grupo caso) y 59 varones que
no acepten el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas (grupo
control), con un muestreo no probabilistico pareado por fecha de parto.
Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron
frecuencias absolutas y relativas y para las variables cuantitativas,
medidas de tendencia central y promedios. Ademas se utilizd la prueba
Chi-cuadrado (p<0.05, significativo) y el Odds Ratio (OR). Resultados:
No se encontraron factores sociales asociados a la aceptacion de los
varones para el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas. Los
factores culturales asociados a la aceptacidén de los varones para el uso
de métodos anticonceptivos por sus parejas fueron el grado de instruccion
superior (p=0.009), el nivel de conocimiento alto (p=0.000) y medio
(p=0.000) y las creencias correctas sobre métodos anticonceptivos
(p=0.000). Asimismo, se observé que los varones con nivel de instruccién
superior (OR=0.37) y con creencias correctas (OR=0.06) tienen mayor
probabilidad de aceptar el uso de métodos anticonceptivos, mientras que
los varones con conocimiento alto (OR=0.13) tienen mayor probabilidad
de no aceptar el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas.
Conclusion: La influencia de los factores socioculturales del vardn

asociados a la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en la

11



pareja de las puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal son las

creencias y el nivel de conocimientos sobre métodos anticonceptivos 1.

Renteria (Pera - 2015), en la investigacion “Participaciéon de la poblacion
masculina en la planificacién familiar en el Hospital San Juan de
Lurigancho - marzo 2015". Objetivos: Determinar la participaciéon de la
poblacién masculina en la Planificacién Familiar en el Hospital San Juan
de Lurigancho en el 2015. Materiales y métodos: Estudio de tipo
descriptivo, de corte transversal prospectivo. Se encuesté a 146 varones,
parejas de las puérperas de parto eutdocico que permanecieron en el
servicio de Hospitalizacién del Hospital San Juan de Lurigancho durante
el mes de Marzo del 2015 y que cumplieron con los criterios de inclusion y
exclusién. Resultados: En cuanto a opiniones, el 90.4% esta de acuerdo
con la utilizacién de métodos anticonceptivos para controlar el nimero de
embarazos; sin embargo, el 60.3% esta en desacuerdo de que su pareja
se ligue las trompas. Y en cuanto a las acciones, el 50.7% refirié que
“Siempre” participan junto a su pareja en la toma de decisiones sobre la
eleccion de algun método anticonceptivo. Conclusiones: La poblacién
masculina tiene un conocimiento "Medio”, opiniones "Desfavorable™ y
acciones "Negativas™ respecto a Planificacién Familiar. Por lo que se
concluye que participaciéon de la poblacion masculina en el tema es

"Regular” 7.

Quiroz y Gil (Trujillo - 2009), en la investigacion “Actitudes e informacion

del varén relacionados a la aceptacion de métodos anticonceptivos en
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zonas urbano - marginales de Trujillo”. Objetivo: determinar si la
informaciéon y las actitudes de los varones hacia los métodos
anticonceptivos se relacionan con la eleccion de los mismos por parte de
sus parejas. Material y métodos: El presente estudio fue de tipo
observacional, analitico, de tipo caso control, cuyos datos se recogieron
de la siguiente forma: Se analizaron dos grupos, uno de mujeres que
emplean métodos de planificacion familiar y el otro de mujeres que no son
usuarias de ningun método. Luego se hicieron entrevistas a sus parejas,
las cuales recogieron datos sociodemograficos, de conocimientos y
actitudes de los varones respecto de los métodos anticonceptivos, a fin de
evaluar si estos pudieron haber inﬂuidp en la decisién de emplear o no
métodos anticonceptivos. Respecto a la muestra se conformaron del
Centro de Salud Madre de Cristo con 29 casos y 29 controles y del Centro
de Salud Santa Isabel del Porvenir con 29 casos y 29 controles. Los
recursos para el analisis de la informacién fueron realizados por el
software estadistico SPSS versién 15 y EPI-INFO 2000. Resultados:
reportd asociacion entre las actitudes de los varones de las localidades en
estudio (Esperanza y El Porvenir) con la aceptacion del usos de métodos
anticonceptivos por parte de sus parejas (OR: 16.13, 1IC95%: 6.339-
41.049). Conclusiones: Una actitud positiva y un mayor nivel de
informacién sobre métodos anticonceptivos por de parte de los varones se

relaciona con una mayor aceptacién y uso de los mismos 8.

Quintanilla y Vasquez (Ayacucho - 2009), en la investigacion “Nivel de

conocimiento y actitud de los varones sexualmente activos frente a los
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métodos anticonceptivos naturales en el Distrito de Jestus Nazareno,
Setiembre - noviembre 2007”. Objetivo: determinar el nivel de
conocimiento y actitud de los varones sexualmente activos frente a los
métodos anticonceptivos naturales en el Distrito de Jesus Nazareno.
Material y métodos: El presente estudio fue de tipo descriptivo, de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 334 varones de 15 a 60
anos. Los datos fueron procesados en el paquete estadistico SPSS 16.0
Resultados: se reportd aceptacion de los métodos anticonceptivos en el
61.9% de casos, 26.4% de indiferencia y 11.7% de rechazo. Hall6é
dependencia estadistica entre la actitud con el nivel de conocimiento de
los métodos anticonceptivos (P<0.05). Conclusiones: Existen factores
asociados con la actitud y nivel de conocimiento de los métodos

anticonceptivos 12.

Rojas y Quispe (1994), en la investigacidon “Aceptabilidad del varén para
el uso de los métodos anticonceptivos de su pareja. Distrito de Ayacucho,
Agosto — Noviembre 1993". Objetivo: Determinar la aceptabilidad del
varén para el uso de los métodos anticonceptivos por su pareja en el
distrito de Ayacucho. Materiales y Métodos: Tipo de investigacion
aplicada, método de estudio prospectivo, descriptivo y analitico. La
muestra estuvo conformada por 290 varones mayores de 18 afos. Se
utilizé una ficha de datos donde contenia preguntas referentes a la
investigacion. Resultados: De 290 (100%) en estudio, el 24.1% (70) no
aceptan el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja y el

75.9% (220) si aceptan. Los motivos de no aceptacién son referidos a una
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infidelidad (57.1%), hace dario (15.7%), entre otras respuestas. El mayor
porcentaje de no aceptabilidad se presentdé en varones de 30 a 35 afios
con 6.9%, con nivel de instrucciéon secundaria con 9.3%, procedencia
urbano — marginal con 16.2%, condicion econémica deficiente con 17.2%,
1 a 2 hijos con 9.3%. Conclusiones: De 290 varones entrevistados el
75.9% (220) aceptan que su pareja haga uso de los métodos

anticonceptivos y el 24.1% (70) no aceptan 3.

2.2. BASE TEORICO CIENTIFICA
2.2.1. Aceptacién del uso de métodos anticonceptivos

Se entiende por aceptacion del uso de métodos anticonceptivos por el
usuario cuando precisamente el cliente se siente satisfecho con dicho
uso. Para la investigacion presente viene a ser si el conyuge permite el
uso de algun método anticonceptivo a su esposa con la finalidad de evitar,

posponer o no querer tener hijos ™.

La satisfaccion es un factor de enorme relevancia en nuestros dias, desde
el punto de vista de la calidad del servicio de salud, que se alude a este
elemento como uno de los ejes esenciales en la mejora continua de las
organizaciones, tanto a nivel humano como financiero, desarrollando
productos y servicios mas competitivos, por ello, los establecimientos de
salud que brindan servicios de planificacion familiar deber ofertar los
métodos anticonceptivos que mas se adapte a las necesidades de las
mujeres, y que estas no deben ser interferidas por el esposo o aigun

familiar por creencias y mitos falsos, haciéndoles también participes a los
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varones para que puedan elegir dicho método anticonceptivo 4.
2.2.2. Factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos
1° Nivel de instruccién

La educacién se ha constituido en el medio por excelencia para adquirir,
transmitir y acrecentar la cultura; ya que es un catalizador del desarrollo
del individuo y elemento que genera una transformacién de la sociedad
que se ftraduce en referente para el progreso de nuestro pais. La
educacion comprende todas las actividades deliberadas y sistematicas
disefladas para satisfacer necesidades de aprendizaje e implica la
comunicacion, en cuanto involucra la relacién entre dos 0 mas personas.
La educacion para la salud es un proceso social que se alimenta del
conjunto de teorias y métodos que ofrecen las ciencias médicas y las de
la educaciéon. El propésito de la misma es informar y motivar a la
poblacién y adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludables,
ademas de propiciar cambios en la sociedad. La educacién para la salud
se instrumenta a partir de la reflexién-accidén. La promocién de la salud y

la medicina preventiva incorporan factores culturales y comunicativos 1.

Este factor es una de las primeras causas por las cuales las mujeres y
varones no utilizan los métodos anticonceptivos, por desconocimiento de

los beneficios de dichos métodos .
2° Religiéon

Conjunto de creencias y practicas que relacionan al hombre con lo que
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este considera sagrado o divino, tanto personales como colectivas, de tipo
existencial, moral y espiritual. Las practicas religiosas impregnan las
relaciones sociales de los adeptos de las diferentes religiones. Las
personas que consideran la religidn como parte importante de la vida

tienden adoptar actitudes mas conservadoras en la esfera sexual .
3° culturales y econémicos

La poblacién que reside en las areas rurales del pais presenta menores
niveles de desarrollo y de bienestar; forma unos de los principales grupos
marginados, no solo por vivir en localidades dispersas en el territorio, y lo
que no les da la oportunidad para desarrollarse en la falta de recursos
educativos y deficiente atencion de la salud y dificultad para la equidad de
género y sociedad. Ahora bien, las familias tiene que buscar y adoptar
diversas estrategias para tratar de asegurar su sobrevivencia: los
hombres han tenido que emigrar en busca de un trabajo que tenga
mejores remuneraciones, mientras que las mujeres estan asumen la
responsabilidad de la agricultura, la cual no es pagada muy bien, ya que
solo se tiene lo elemental para la canasta basica e incluso ni eso se dan

las personas el gusto .
4° Temor a efectos secundarios

Los efectos secundarios son la razén por la cual muchas parejas dejan de
usar la anticoncepcién o se niegan a usarla. Aun cuando consideran la
anticoncepcion un elemento importante en la calidad de vida, las mujeres

resaltan sus consecuencias ‘negativas” sobre la salud: dolor de cabeza,
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aumento o pérdida de peso, amenorrea, sangrado menstrual irregular o
prolongado, pérdida del deseo sexual, entre otros. Esta preocupacion por
los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos se fundamenta en
la informacion incorrecta o engafosa proveniente de la experiencia de
otras mujeres y de los rumores que resultan de los reiterados relatos de
estas experiencias en la comunidad y la propia experimentacién de los

efectos secundarios con el uso de los métodos anticonceptivos.

A veces, los rumores suelen tener una base en la realidad. Varias razones
pueden combinarse para contribuir a la necesidad insatisfeéha, como los
servicios 0 métodos de Calidad deficiente, que llevan a problemas reales
de salud, los que a su vez, forman la base de rumores exagerados que
llegan a oidos de muchas personas que los creen pero tienen escaso

conocimiento de la anticoncepcion. 6.
5° Edad

La edad es un factor primordial en la eleccién y uso de los métodos
anticonceptivos, en la adolescencia mayormente existe verglienza a la
seleccion de los métodos anticonceptivos. Si la adolescente es casada
elige el método anticonceptivo por consejos del conyuge o algun familiar,
por ello existe cierta influencia para la seleccién de los métodos
anticonceptivos. Asimismo, en muchas regiones del mundo aun se
mantienen un machismo marcado, por ello las mujeres adultas casadas
siempre utilizan los métodos anticonceptivos que sus conyuges eligen, o

simplemente no los usan. Por ello, 1a edad es importante para la seleccion
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y uso de los métodos anticonceptivos, y dependiendo de la sociedad
donde vivan, la eleccién de algun método anticonceptivo sera por propia

decision V.
6° Namero de hijos

El nimero de hijos es un factor importante para el uso y la seleccién de
los métodos anticonceptivos, muchas de las mujeres y sus conyuges
deciden que método usar después de que ya tienen varios hijos, por ello,
se debe incidir en la educacién sobre salud sexual y reproductiva desde la

adolescencia 6.
7° Informacién previa

Es toda informacién que recibe por parte del personal de salud o por
autoeducacion sobre los beneficios y repercusiones del uso de métodos

anticonceptivos que puede influir en la decisiéon de uso.
2.2.3. Uso de métodos anticonceptivos

La eleccion de un método anticonceptivo a usar depende, en la mayoria
de los casos, de los consejos de la familia, amigos y proveedores de
salud, y una de las caracteristicas que mas ayuda en la decisiéon del uso
de un método es conocer su eficacia. Las mujeres necesitan saber qué
factores afectan la efectividad anticonceptiva (por ejemplo, el
cumplimiento), y aquellos que pueden limitar la utilidad del método. Por lo
tanto, la comunicacion de la efectividad de los diversos métodos debe ser

vital para su posterior uso 8.
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2.2.4. Eleccién del método anticonceptivo

Cada mujer, cada hombre, cada pareja, tendra que encontrar el método
que mejor se adapte a sus circunstancias, peculiaridades, gustos, etc. En
la eleccién del método debera valorarse la calidad\ de un procedimiento
anticonceptivo, para lo cual deben de tomarse en cuenta caracteristicas

universalmente establecidas 8:
a. Eficacia

Se aprecia mediante una sencilla formula que proporciona el llamado
"indice de Pear!": nimero de embarazos no deseados por 1200 para el
numero de ciclos en que se empleé el procedimiento en una poblacién
usuaria; el resultado representa el equivalente de embarazos por 100
mujeres / afo. Se ha establecido que un indice mayor de 2 indica una

eficacia pobre y relativamente poco confiable 2.
b. Inocuidad

Poco recomendable seria un procedimiento que causara graves peligros a

la salud general o reproductiva de la persona usuaria .
C. Aceptabilidad

Ademas de objeciones que pueda tener la pareja, también debe
considerarse si el método es molesto o desagradable, aunque no llegue a
ser peligroso. En parte depende de la técnica de aplicacién, de si se
interrumpen o no los preparativos para el acto sexual, de que se conserve

o la cultura, ideologia y conceptos religiosos de la pareja que va a

20



emplearlos 8.
d. Accesibilidad

Un buen meétodo debe estar faciimente disponible en el momento y por el

tiempo que se le requiera, para asegurar la continuidad de su uso 8.
e. Facilidad de empleo

No es utilizable un procedimiento cuya complejidad de ejecucion, a veces
por encima del nivel cultural de la pareja, pudiera repercutir en falta de

uso oportuno o abandono a corto plazo 8.
2.2.5. Métodos anticonceptivos

Los métodos anticonceptivos utilizados en planificacién familiar son muy
variados y su efectividad también es variable. En un intento de

clasificarlos seguin su temporalidad, podemos tener dos grandes grupos’.
1° ABSTINENCIA PERIODICA *

Abstencién de las relaciones sexuales durante un promedio determinado

del ciclo menstrual (fase fértil) para evitar un embarazo.
- Método de moco cervical (de Billings)
- Método de ritmo-calendario.

Mecanismo de accion
El mecanismo de accion de estos métodos consiste en evitar las

relaciones sexuales durante este periodo fértil.
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Caracteristicas comunes

¢ Incrementa la participacién masculina en planificacién familiar.
¢ No requieren de insumos anticonceptivos.

e Su eficacia es afectada por diversos factores que alteren el

ciclo menstrual (estrés, viajes).

No se recomienda su uso a

o Mujeres con ciclos irregulares.

o Mujeres con dificultad para reconocer: las caracteristicas
de su ciclo menstrual como los cambios en el moco cervical y

en la temperatura.

a. METODO DE BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO

CERVICAL"

Conociste en reconocer la fase fértil del ciclo menstrual, por la presencia
del moco cervical, la lubricacion o sensacion de humedad mediante la

observacion diaria de sus genitales.

Tasa de falla

e De 2 (tedrica) a 20 real embarazos por cada 100 mujeres en

el primer ano de uso.

Recomendar el uso con precaucion

e Mujeres con flujo persistente o que estén dando de
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amamantar.

e Mujeres en quienes se les haya realizado procedimientos

cervicales.

b. METODO DEL RITMO DE REGLA O DEL CALENDARIO *

Es un método de abstinencia periddica.

Tasa de falla

o De 9 tedrica 20 real de embarazos por cada 100 mujeres que

usen el método durante el primer afio.

Forma de uso

Es util para mujeres con ciclos regulares (entre 27 y 30 dias), instruir a la
pareja que debe abstenerse de tener relaciones sexuales entre el noveno

y décimo noveno dia del ciclo menstrual.

Caracteristicas particulares para el uso

¢ La mujer debe registrar la duracién de los ciclos menstruales
por [0 menos durante seis meses; idealmente entre 10 a 12

meses.

¢ De no tenerla se podria iniciar con ciclos referenciales de 23
dias como el ciclo mas corto y 33 dias como el ciclo mas

largo.

e Para calcular el primer dia del periodo fértil, reste 19 dias al
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ciclo mas corto.

e Para calcular el ultimo dia del periodo fértil, reste 11 dias al

ciclo mas largo.
2° METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA) *

Método natural, basado en la infecundidad temporal de la mujer durante la

lactancia.
Mecanismo de accion

Supresién de la ovulacién ocasionada por cambios hormonales. Producto
del amamantamiento, siendo la principal modificacion el incremento de la

prolactina.

Tasa de falla

e 2 embarazos por 100 mujeres (tedrica), en los 6 meses post

parto.
Criterios basicos.
Debe cumplir necesariamente estas 3 condiciones:
¢ Lactancia exclusiva.
¢ Que la usuaria tenga amenorrea.
e Hasta los 6 meses post parto.

Contraindicaciones:
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o Portadoras de VIH

e Mujeres que no cumplen con los 3 requisitos.
3° METODO DE BARRERA "
a. CONDON MASCULINO *

Funda delgada de latex. Lubricada.
Mecanismo de accién
Impide que los espermatozoides tengan acceso al tracto reproductor
femenino.
Tasa de falla
o De 3 (tedrica) a 12 (real) en embarazos por cada 100

mujeres, en el primer afo de uso.

Caracteristicas

o Eficaz si se usa correctamente.

e Pocos efectos negativos: alergia al latex.

e No requiere examen ni prescripcion médica.

e Su uso correcto evita la transmisioén de las ITS Y VIH-SIDA.

Forma de uso
e Se coloca antes de la penetracion vaginal. Asegurarse de la

integridad y buen estado del preservativo.

e Se debe retirar antes que el pene pierda la ereccién vy
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eliminarlo en depdsitos que eviten que otras personas puedan

estar en contacto con el mismo.
¢ Cada conddn se usa una sola vez.
Quien no puede usarlo
e Personas alergias o hipersensibilidad al latex o al lubricante.

¢ Personas con disfunciones sexuales.

b. CONDON FEMENINO"

Es una funda delgada de plastico que se introduce en la

vagina antes de la relacidén sexual.

¢ No provoca alergia.

e La decisidn de usario depende de la mujer.

e Ofrece doble proteccién, es decir protege de embarazos no
planificados y del riesgo de adquirir de infecciones de

transmisién sexual VIH — SIDA.

Forma de uso

. Asegurarse que el embace este integro y dentro de la fecha

de vencimiento de 3 anos.

° El sobre no debe de estar roto y debe de mantener la

sensacion de almohadilla de aire.

° Usar un condén nuevo en cada relacion sexual
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Colocar antes de cada relacién sexual.

Almacenar en un ambiente seco y evitar fuentes directas de

calor o luz solar.

No es necesario retirarlo inmediatamente culminada la

relacion sexual.

No se debe utilizar simultdneamente con el conddn

masculino.
4° ANTICONCEPTIVOS HORMONALES *
a. ANTICONCEPTIVOS ORALES COMBINADOS (AOC) **

Son aquellos que poseen una combinacidbn de estrégeno y

progestageno.
De dosis alta de estrégeno:

e Con 50 microgramos de etinilestradiol su uso solo esta
limitado a situaciones muy especiales y de be ser prescrito

por especialistas.
De dosis media de estrégeno

e Con 30m a 35 microgramos de etinilestradiol, es la de uso

comun en los servicios de planificacion familiar.
De dosis baja de estrégeno

e Con 15 a 20 microgramos de etinilestradiol.
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Mecanismo de accién

e Supresion de la ovulacion

o Espesamiento de moco cervical, que dificulta al ascenso de

los espermatozoides hacia el tracto reproductivo superior.

Tasa de falla

¢ De 0.1 (teoria) a 3 (real) embarazadas por cada 100 mujeres

en el primer afno de uso.

Caracteristicas

e Meétodo dependiente de la usuaria (requiere motivacion y uso

diario).

e Retorno inmediato de Ia fertilidad al discontinuar el método.

e Disminuye los célicos menstruales.

¢ Regulariza los ciclos menstruales.

e Previene los embarazos ectdpicos.

Forma de uso

e Ingesta diaria y preferentemente a la misma hora.

¢ Inicio del método:

- El primer dia del ciclo, pero puede iniciarse entre el primero y

quinto dia.
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- En el post aborto entre el primero y quinto dia después de la

evacuacion

e En el postparto si no esta amamantando a partir de la sexta
semana;, en caso contrario. Diferir los anticonceptivos

hormonales combinados hasta los seis meses postparto.

Contraindicaciones
e Mujeres con sangrado genital sin explicacion (hasta que se

evalue).

e Mujeres que estén amamantando hasta los seis meses del

post parto.
e Mujeres fumadoras.
¢ Mujeres con cancer de mama o de endometrio.
b. ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES COMBINADOS

Ampollas que contienen en su férmula estrégeno y progestagenos

pudiendo tener la siguiente composicién.

e 25mg de Acetato de Medroxiprogesterona y 5mg de Cipionato

de Estradiol en solucion acuosa.

e 50mg de Enantato de Noretisterona y 5mg de Valerato de

Estradiol en solucion oleosa.

Mecanismo de accion
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o Espesamiento del moco cervical que impide la penetracién de

los espermatozoides.

e Supresion de la ovulacion.

Tasa de falla

e De 0.5 a1 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio

de uso.

Caracteristicas

e Accion inmediata y eficaz.

e Puede ser usado por mujeres de cualquier edad y paridad.

Forma de uso

Aplicar entre el primero y el quinto dia del inicio de la

menstruacion.

e Aplicar a partir de la tercera semana en mujeres que no dan
de lactar y en mujeres que dan de lactar después de los seis

meses.

e En el post aborto aplicar entre el primer y quinto dia

(considerar la evacuaciéon como el primer dia del ciclo).

¢ Siguientes ampollas

Cada 30 dias con un margen de 3 dias antes y después.
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e Administrar en la regién glitea o deltoides sin realizar

masajes de post aplicacion.

Contraindicaciones

e Mujeres con sangrado genital anormal sin explicacién (hasta

que se evalué).

¢ Mujeres con hipertension arterial mayor de 160/100.

¢ Mujeres con cefalea intensa asociada a vision borrosa.

e Mujeres con cancer de mama o endometrio.

c. PASTILLAS / PILDORAS DE SOLO PROGESTAGENO *

Son aquellas que poseen solo progestageno.

PASTILLAS QUE CONTIENEN?®?

¢ 5 microgramos de norgestrel ( ovrette)

e 500 microgramos de linestrol.

Mecanismo de accioén: Los principales son:

¢ Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetracion de

los espermatozoides.

e Supresion de la evolucién.

Tasa de falla:

e De 0.3 (tedrica) a 8 (real) embarazos por cada 100 mujeres en
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el primer afio de uso.

Caracteristicas

Eficaz

La pastilla debe tomarse todos los dias y mas o menos a la

misma hora.

Requiere motivacién de la usuaria.

Retorno inmediato de la fertilidad al discontinuar el método.

Disminuye los célicos menstruales.

Forma de uso

Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion.

En el postparto inmediatamente en mujeres que no dan de

lactar.

En mujeres que dan de lactar después de las seis semanas

postparto.

En el post aborto entre el primero y quinto dia después de la

evacuacion.

Contraindicaciones

Sangrado genital anormal sin explicacion (hasta que se

evalué)

Cancer de mamas.
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d. | INYECTABLES DE SOLO PROGESTAGENO "
El mas usado es el acetato de medroxiprogesterona de 150 miligramos.
Mecanismo de acciéon

e Supresion de la ovulacion.

e Espesamiento de moco cervical impidiendo la penetracién de

los espermatozoides.

e Reduccién del transporte de los 6vulos en las trompas de

Falopio.
e (Cambios en el endometrio.
Tasa de falla

e De 0.3 a 0.4 embarazos por cada 100 mujeres en el primer

ano de uso.
Caracteristicas

e Pueden ser usado por mujeres de cualquier edad o paridad

(incluida las nuliparas).
e Eficaz y de efecto rapido.
Forma de uso
o Entre el primer o quinto dia del inicio de la menstruacion.

¢ Postparto: inmediatamente en mujeres que no dan de lactar.
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e Postaborto: entre el primero y quinto dia después de la

evacuacion.

Contraindicaciones

e Mujeres con un sangrado genital anormal (hasta que se

evalué)
e Mujeres con cancer de mama.
e Mujeres con hepatitis.
5°  DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU) *®

Son dispositivos que se insertan en la cavidad intrauterina con el fin de

prevenir un embarazo.
Tipos

e Liberadores de iones de cobre (Cu):

e T de Cu 380 A (duracién 10 afos).

e Liberadores de progestagenos (Levonorgestrel).
Mecanismos de accién de los DIU liberadores de cobre

e Afectan la capacidad de los espermatozoides para pasar a
través de la cavidad uterina ya sea inmovilizandolos o
destruyéndolos, de tal modo que raramente llegan a la trompa

y son incapaces de fertilizar el 6vulo.
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e Interfieren en el proceso reproductivo antes que ocurra la

fertilizacion.
Tasa de falla

e De 0,6 (tedrica) a 0,8 (real) embarazos por 100 mujeres por

ano de uso.

Caracteristicas

e [Eficacia elevada e inmediata.

o No interfiere con el coito.

Retorno inmediato de la fecundidad al retirarse.
¢ Requiere examen pélvico previo, se recomienda la deteccion
clinica de infecciones del tracto genital (ITG) antes de su

insercion.

e En algunas mujeres puede incrementar los espasmos y el
sangrado menstrual sobre todo durante los primeros meses

de uso.
Forma de uso
e Debe ser insertado por profesional capacitado:

e En los primeros 5 dias del ciclo menstrual o en cualquier
momento del ciclo, siempre que se esté razonablemente

seguro que no existe una gestacién.
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e Postparto inmediato hasta las 48 horas.
e Puerperio tardio a partir de la sexta semana.

e En el post aborto inmediato, o en los primeros 7 dias post

aborto.
o Debe ser extraido por profesional capacitado.
Contraindicaciones
e Embarazo posible o confirmado.
e Sangrado genital anormal (hasta que se evalue).
e Mujeres con multiples parejas sexuales que no usen conddn.

e Mujeres cuyas parejas tengan a su vez muitiples parejas

sexuales.

e Mujeres con infeccion activa del tracto genital (cervicitis

aguda, enfermedad pélvica inflamatoria y vaginitis severa.

e Mujeres con cancer genital.

6°  ANTICONCEPCION QUIRURGICA VOLUNTARIA (AQV)
Se debe considerar que:
e El procedimiento implica riesgos y beneficios.

e La persona usuaria no podra tener mas hijos, los efectos del

procedimiento son permanentes
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El procedimiento puede fallar y la usuaria puede

embarazarse.

La persona usuaria debe hacer dos visitas al servicio de salud

para verificar su estado post operatorio

La persona puede desistir en cualquier momento antes de

practicar el procedimiento

El dia de la intervencién quirtirgica la persona debera traer la
solicitud de intervencion firmada, donde ratifica su libre

eleccidon de la AQV.

a. BLOQUEO TUBARIO BILATERAL (LTB) "

Es un método anticonceptivo quirdrgico permanente cuyo objetivo es

ocluir y seccionar las trompas de Falopio.

Mecanismo de accion

Impedir la unién del espermatozoide con el évulo a nivel de la trompa, con

el fin de evitar la fertilizacion.

Tasa de falla

De 0,2 - 0,5 embarazos por cada 100 mujeres intervenidas.

Caracteristicas

Alta eficacia, inmediata y permanente.

Puede ser realizada en forma ambulatoria.
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¢ Requiere, previamente, evaluacion médica y

orientaciéon/consejeria adecuada.
e Es considerada irreversible.

e Debe ser realizada por personal médico capacitado.

Contraindicado en mujeres

Presionadas por el cdnyuge o alguna persona

Decision bajo presion

Con conflictos de indole religioso o cultural

Con expectativas no resueltas acerca de la irreversibilidad.

Momento de la intervencion

e Dentro de las 48 horas del postparto.

e En el post aborto, inmediatamente después de la evacuacion.

e Durante la cesarea.

b. VASECTOMIA *

Es un método anticonceptivo quirirgico permanente para el varén, cuyo

objetivo es ocluir y seccionar los conductos deferentes.

Mecanismo de accion

e La oclusién de los conductos deferentes impide la salida de

los espermatozoides en el semen, evitando la unién con el
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ovulo.
Tasa de falla

e De 0,1 a 0,15 embarazos por cada 100 parejas durante el

primer ano de uso.
Caracteristicas
e Alta eficacia
e Es considerado irreversible y permanente

e La eficacia empieza luego de 20 eyaculaciones 6 3 meses
después de la cirugia, por lo que se debe indicar uso de

condén, o que la pareja use un método temporal.
¢ No interfiere con las relaciones sexuales.

7°  ANTICONCEPCION ORAL DE EMERGENCIA (AOE) ¥

Método de emergencia para prevenir un embarazo; no reemplaza al uso

continuado de otros métodos anticonceptivos.
Mecanismo de accién
¢ Impide la ovulacidn

e Previene la fertilizacion por alteracion del transporte de los

espermatozoides y el évulo.

e no altera el endometrio
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¢ No actia como abortivo, ya que no interrumpe un embarazo

ya existente.
Tasa de efectividad

Utilizando correctamente el método, hasta el 95% de mujeres que usan
levonorgestrel y 75% de las que usan férmulas combinadas, logran evitar

el embarazo.

Caracteristicas

¢ No es un método anticonceptivo de rutina, sino de excepcion;
por lo que no debe usarse en lugar de los otros métodos de
planificacién familiar. Por lo tanto no se debe incluir en la

mezcla anticonceptiva.

e Cualquier mujer puede usar AOE siempre y cuando no esté

embarazada.

¢ No se han reportado malformaciones congénitas en los recién

nacidos en el caso de falla del método.

En qué casos usar la AOE

e Se puede usar en situaciones de emergencia:

e Mujeres que han tenido una relacién sexual contra su

voluntad (violacién).

e Siel conddn se ha roto.
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e Si el DIU ha sido expulsado.

e Si la mujer ha olvidado de tomar 2 dias o mas sus

anticonceptivos orales 0 sean retrasado mas de 2 semanas

en recibir su inyectable anticonceptivo (depoprovera)

Modo de uso

¢ Se debe usar como maximo dentro de las 72 horas después

de la relacién sexual sin proteccion.

e Debe ser administrado por personal capacitado.

e Toda mujer que recibe AOE debe tener consejeria en

planificacién familiar.

Existen 2 esquemas:

Pildoras Combinadas

Se denominan asi

porque se usan pildoras con estrégeno vy

progestageno. Es también conocido como el método de Yuzpe.

Denominacién

Formula por tableta

Dosis inicial
(antes de las 72

2da. dosis
(12 horas después

horas) de la dosis inicial)
Etinilestradiol 30ug
LO- Femenal 4 tabletas 4 tabletas
Norgestrel 0.30mg
Neogynon Etinilestradiol 50ug
2 tabletas 2 tabletas
Ovral L-norgestrel 0.25mg
Microgynon N )
Etinilestradiol 30ug
Nordette 4 tabletas 4 tabletas
. L-norgestrel 0.25mg
Minigynon
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Pildoras de sélo progestageno

Se usan pildoras que sbélo contienen progestageno. Los Unicos

componentes estudiados hasta la fecha son el L-norgestrel y el norgestrel.

Dosis inicial 2da. dosis
Denominacién Formula por tableta (antes de las 72| (12 horas después de
horas) la dosis inicial)
Postinor — 2 L-norgestrel 0.75mg 1 tableta 1 tableta
Ovrette Norgestrel 75 ug 20 tabletas 20 tabletas
Contraindicaciones

e La mujer embarazada, por el hecho de que no interrumpira el

embarazo

¢ No existen contraindicaciones médicas conocidas para el uso

ocasional de las pastillas anticonceptivas de emergencia.

e La AOE no debe reemplazar el uso de otros métodos de

planificacion familiar.

Efectos secundarios

) Nauseas

° Voémitos

) Mareos

8° IMPLANTES %

Pequefio cilindro o capsula delgada flexible, no biodegradable, que se
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colocan debajo de la piel de la parte superior interna del brazo. Brinda
proteccion contra el embarazo a largo plazo, no contienen estrégenos.
Requiere de un proveedor entrenado para insertarlo. Las alteraciones del

sangrado son comunes pero no perjudiciales.

¢ Implante de un cilindro, que contienen 68 mg de etonorgestrel.

Mecanismo de accidén

e Espesamiento del moco cervical, impidiendo la penetraciéon de

los espermatozoides.

e Supresion de lo ovulacién.

e Reducciéon de transporte de los évulos en las trompas de
Falopio.

Contraindicaciones

e Sangrado vaginal inexplicado
e (Cancer de mama

o Hepatopatia activa

Caracteristicas

eficacia elevada y de larga duracion

¢ Brinda proteccién de tres afos

e Permite un rapido retorno a la fecundidad al ser extraido

e Brinda cierta protecciébn contra a la enfermedad pélvica
inflamatoria

e Ocasiona cambios en el patron del sangrado menstrual en la

mayoria de las mujeres (amenorrea ,sangrado , goteo
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irregular )

puede producir cambios en el peso (aumento o disminucion.)

Tasa de falla

0.05% falla tedrica y en uso tipico (1 en 100 mujeres )

Forma de uso

Se puede insertar preferentemente entre el primer y quinto dia
del ciclo menstrual(o cualquier dia del ciclo menstrual o en el
post parto, siempre que se esté razonablemente seguro que
no existe la gestacion).En caso de iniciarse en cualquier otro
momento. Debe usarse un método de respaldo durante los
primeros cinco dias

Se puede insertar en mujeres que dan de lactar
inmediatamente post parto. Asi como en mujeres que dan de
lactar y no ha vuelto la menstruacion antes de los 6 meses
post parto.

Se puede insertar en el post aborto colocar en los primeros

cinco dias post evacuacion.

Programacion de seguimiento

es necesario citar a la usuaria a los 7 dias para examinar la

insercion y al mes de iniciado el uso, para su evaluacion.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS
Aceptacion

Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos por el usuario cuando

precisamente el cliente se siente satisfecho con dicho uso.
Cényuge

Esposo (a) de la persona con la cual contrajo matrimonio civil ante las

leyes nacionales.

Edad

Es el tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el presente.
Nuamero de hijos

Es el numero de hijos nacidos vivos que actualmente tiene la familia.
Nivel de instruccion

Es el nivel académico o escolaridad alcanzado por el individuo a la fecha
actual, estd expresado en nivel primario, secundario, superior y sin

estudios.
Ingreso econémico

Es el poder adquisitivo personal y/o familiar que posee la adolescente,
esta determinado por el ingreso econdémico de la realizacién de una

actividad econdémica, de prestacion de servicios, servicio profesional,
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comercio, etc.

Aprobacién personal

Es la toma de decisiones para el uso de métodos anticonceptivos de

acuerdo a su eleccion.

Temor a efectos secundarios

Alteracion psicolégica que puede crear una falsa expectativa de que el
método anticonceptivo pueda ocasionarles efectos secundarios por su

Uso.

Religion

Fe, credo, creencia en un ser supremo que gobierna nuestros actos.
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2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1. HIPOTESIS

- Los factores que influyen en la aceptacion del uso de métodos
anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas en el Centro de
Salud Los Licenciados, son los factores demograficos como la
edad, numero de hijos, nivel de instruccion, procedencia, estado
civil e ingreso econémico y factores culturales como la informacién

previa, temor a efectos secundarios y religion.

2.4.2. VARIABLES
2.4.1. VARIABLE INDEPENDIENTE

- Factores que influyen

Factores demogréaficos:
Edad
Numero de hijos
Nivel de instruccién
Procedencia
Estado civil
Ingreso econémico

Factores culturales:
Informacién previa
Temor a efectos secundarios
Religién
2.4.2. VARIABLE DEPENDIENTE

- Aceptacion del uso de métodos anticonceptivds
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

- Aplicada

3.2. METODO DE ESTUDIO

- Descriptivo, transversal y prospectivo

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. POBLACION

Estuvo constituida por 140 cdnyuges de mujeres que se atendieron en el

Centro de Salud Los Licenciados segun registro de atenciones 2016.

3.3.2. MUESTRA

La muestra estuvo constituida por 103 cényuges de mujeres que se
atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados. El tamafo de muestra

fue obtenido mediante la siguiente formula estadistica:

Z’x N 1.96% x 140 x 50 x 50
ne x Nxpxgq I:> N X x 50 x
E’N-1) + Z* xpx q s2(140 1) + 1.96% x 50 x 50

n=10238 r__—_—_> n=103
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Dénde:

n: Tamano de muestra

ZZ% Valor de la curva norma 1.96

EZ Error 5%, nivel de confianza 95%.

N: Poblacién, libro de registro de atenciones de planificacion familiar
p: Probabilidad de éxito (0.5= 50)
g: Probabilidad de fracaso (0.5= 50)

3.3.4.

3.4.

3.4.1.

3.4.2.

3.5.

3.5.1.

3.5.2.

TIPO DE MUESTREO

Probabilistico, aleatorio simple.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

Cényuges de 18 a 60 arfios que deseen participar voluntariamente

en la investigacion.

EXCLUSION

Cényuges menores de 18 y mayores de 60 afios que no deseen

participar voluntariamente en la investigacion.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

TECNICA

Encuesta estructurada

INSTRUMENTO

Guia de encuesta estructurada
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3.6.

3.7.

192765

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

A través del Decanato de la Facultad de Ciencia de la Salud, se
solicitd la autorizacion al Centro de Salud Los Licenciados, para la

realizacion del presente trabajo de investigacion.

Seguidamente se identificaron a los cényuges de las mujeres que
se atendieron en el Centro de Salud Los Licenciados para la

recoleccion de datos.

Previo consentimiento informado, se aplicaron la encuesta
estructurada donde se recogieron la informacién de acuerdo al

criterio de inclusion y exclusion y los objetivos planteados.

Concluido con la aplicaciéon del instrumento de recoleccion de
datos, estas fueron codificados para crear una base de datos en el

programa Excel para su posterior procesamiento.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La base de datos fueron procesada en el Software Estadistico IBM SPSS

22.0 (StatisticalPackagefor Social Science), con los cuales se

construyeron tablas estadisticas de simple y doble entrada, a los cuales

se les aplico la prueba de independencia de Chi Cuadrado para

determinar la dependencia de las principales variables de estudio.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
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Tabla 1: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados — Ayacucho. Julio — setiembre 2016.

Aceptacion del uso de métodos

anticonceptivos en cényuges Ne %
Si 83 80.6
No 20 19.4
Total 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

La tabla 1, referido a la aceptacién del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados,
nos muestra de un total de 103 (100.0%) de coényuges comprendidos en
la investigacion, el 80.6% (83) acepta el uso de métodos anticonceptivos

por parte de su parejay el 19.4% (20) no acepta.

Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (80.6%) de los cényuges de mujeres atendidas en el Centro de

Salud Los Licenciados aceptan el uso de métodos anticonceptivos.

Como se observa en los resultados, existe elevado porcentaje de
conyuges que aceptan el uso de métodos anticonceptivos por parte de
sus parejas; sin embargo, aun se encuentra un considerable porcentaje
de varones que no aceptan su uso, las razones son muchas como la
religion, informacion previa, temor a efectos secundarios y probablemente

sea por el machismo existente en nuestra region.

Muchas de las mujeres, estan sometidas a las decisiones de su cényuge,
aunque sea contraria a su decisién, poniendo en riesgo la salud de las

mujeres por el no uso de los métodos anticonceptivos, como los abortos
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provocados y todas sus complicaciones que esta trae; debido a ello, se
debe realizar un trabajo extensivo en todos los conyuges o parejas de las
mujeres que no reciben algun método anticonceptivo, por ello brindarles
una informacién correcta y adecuada, para corregir el no uso de los

métodos anticonceptivos.

Solier (Venezuela, 2013), en la investigacién “Aceptacién y opinion del
varén para el uso de métodos anticonceptivos por sus parejas en la
ciudad de Caracas, Venezuela’, reportd que el 75.2% de varones si
aceptan el uso de algin método anticonceptivo por parte de su pareja o

cényuge y el 24.8% no aceptaba el uso de métodos anticonceptivos.

Figueroa (México, 2012), en la investigacion “Influencia del varén en el
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas en la
Unidad Medicina Familiar’, reportd de un total de 122 mujeres en edad
fértil entrevistadas, el 45.0% manifestaron que su pareja (varén) influye en
la decisidén de uso de métodos anticonceptivos y 17.5% se oponen a su

uso.

Renteria (Perd, 2015), en la investigacion “Participacion de la poblacion
masculina en la planificacion familiar en el Hospital San Juan de
Lurigancho”, el 90.4% estd de acuerdo con la utilizacidn de métodos
anticonceptivos para controlar el numero de embarazos y el 50.7% refirié
que “siempre” participan junto a su pareja en la toma de decisiones sobre

la eleccién de algun método anticonceptivo.

53



Quiroz y Gil (Trujillo, 2009), en la investigacién “Actitudes e informacion
del varon relacionados a la aceptacion de métodos anticonceptivos en
zonas urbano - marginales de Trujillo”, reportd asociacion entre las
actitudes de los varones de las localidades en estudio (Esperanza y El
Porvenir) con la aceptaciéon del usos de métodos anticonceptivos por

parte de sus parejas (OR: 16.13, 1C95%: 6.339- 41.049).

Quintanilla y Vasquez (Ayacucho, 2009), en la investigacion “Nivel de
conocimiento y actitud de los varones sexualmente activos frente a los
métodos anticonceptivos naturales en el Distrito de Jesus Nazareno,
Setiembre — noviembre 2007”, reporté aceptacion de los métodos
anticonceptivos en el 61.9% de casos, 26.4% de indiferenciay 11.7% de

rechazo.

Rojas y Quispe (1994), en la investigacion “Aceptabilidad del varén para
el uso de los métodos anticonceptivos de su pareja. Distrito de Ayacucho,
Agosto — Noviembre 1993", reporté de 290 (100%) en estudio, el 24.1%
(70) no aceptan el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja

y el 75.9% (220) si aceptan.

Los resultados hallados en la presente investigacion se asemejan a los
reportados por Rojas y Quispe (1994), mientras que con las
investigaciones realizadas por Solier {2013), Figueroa (2012), Renteria
(2015), Quintanilla y Vasquez (2009), difieren a los hallados en la

presente investigacion, las investigaciones de los autores mencionados
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fueron realizados en contextos de cultura,

diferentes al nuestro.

tactores soclocuiturales
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lapia z: Aceptacion del uso de Metoaos anticoncepuvos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segin edad. Ayacucho, Julio -

setiembre 2016.
Aceftacién fi_el uso de’métodos
Edad (afios) mmw,"wwwa S EnyHYES foal
Si No
Ne % Ne % ___Ne %

=ﬁ=1—_€=ﬁ 4 3.9 20 19.4

20 a 29 afios 30 29.1 3 29 33 32.0

3U a3y anos 24 23.35 ! 6.5 31 30.1

40 a 49 afios 8 7.8 5 4.9 13 12.6

50 a 60 afios 5 4.9 1 1.0 6 58

Total 83 80.6 20 194 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
¥i=5494N. S. x; = 9.4888 P>0.05

gl=4

La Tabla 2, referido a la aceptacién del uso de métodos anticonceptivos
en conyuges de mujeres aiendidas en ei Centro de Saiud Los Licenciados
segun edad, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de coényuges
comprendidos en la investigacion, el 32.0% (33) tuvieron edades
comprendidos enire ios z0 a z9 anos, de ios cuaies, ei 29.1% (30) si
aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su cényuge y
el 2.9% (3) no aceptaba. Seguidamente, el 30.1% (31) tuvieron edades
comprendidos entre ios 30 a 39 anos, de ios cuaies ei 23.3% (Z24) si
aceptan el uso de métodos anticonceptivos por parte de su conyuge y el

6.8% (7) no aceptaba.

Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (80.6%) de los conyuges de mujeres atendidas en el Centro de

Salud Los Licenciados aceptan el uso de métodos anticonceptivos.

56



vel anallsis ge 10S resuitagos opteniaos se conciuye que el mayor
porcentaje (29.1%) de los coényuges con edades de 20 a 29 afios, si

aceptaba el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometaos 10s resuitaaos a la prueba ae Inaepenaencia ae Lni Luaaraao,
no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos en cényuges de mujeres atendidas

en el Lentro de Saiud Los Licenciaaos No es dependiente de |la eaad.

Como se observa no se hallé asociacién entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en conyuges con la edad, es decir, que todos los
conyuges en todas las edaqes puedaen aceptar 0 no, €l Uso de metodos
anticonceptivos por parte de su pareja. La aceptacion del uso de los
métodos anticonceptivos en realidad es mas complejo de lo que se
piensa, aepido a que existen una serie de ractores sociales, culwurales,
mitos y creencias errébneas que hacen que los cényuges puedan tomar
una decision, por ello es importante la intervenciéon en los varones para

que se pueda corregir la no aceptacion ae su uso.

Figueroa (México, 2012), hallé asociacion del uso de métodos
anticonceptivos con la edad (P<0.05), existiendo mayor porcentaje de
varones que aceptan (b5%) y SIendo menor el porcentaje de varones que
no aceptan (35%), resultados que difieren a los hallados en la presente
investigacion. Asimismo, cabe sefalar, que los varones que no aceptan el
USO e 10S MEetodos anticoNCcepuvos por parte e su pareja son mayores

de los 40 afos.
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Dpeizer y wniwe (Honauras, Zuud), en 1a Invesugacion “Las relaciones
de género v la toma de decisiones sobre reproduccion en Honduras”,
reporté que la razén de Momios de 2866 varones para la aceptacion de
USOS de Metodos antconceptvos por su pareja ae acuerao a la ecgad se
distribuve de la siquiente manera: 14.0% de varones con edades 15 a 24
afos (OR= 1.05, IC95%: 0.69 — 1.58), 15.9% con edades 25 a 29 anos
(UK= U738, ILYDY:. V.91 — 1.UY), 14.8% CON eqaqaes ae 35 a 3Y anos
(OR=0.91, 1C95%: 0.64 — 1.29) v el 38.9% de varones con edades 2 40
afos (OR= 0.83, IC95%: 0.57 — 1.20), no habiendo dependencia entre el
USO e anuconceplvos de la mujeres con la decision ae 10s varones por
edades, resultados que son similares en cuanto a la no significancia
estadistica (P>0.05), que indica que la edad no existe dependencia con

1a aceptacion del uso ae metoaos anticoncepuvos.
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Tabla 3: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segun nivel de instruccién. Ayacucho,
Julio — setiembre 2016.

Aceptacion de! uso de métodos

anticonceptivos en cényuges Total
Nivel de instruccién )
Si No
Ne % Ne % Ne %

Sin estudio 4 3.9 0 0.0 4 3.9
Primario 5 4.9 1 1.0 6 5.8
Secundario 37 359 10 9.7 47 456
Superior 37 35.9 9 8.7 46 447

Total 83 80.6 20 19.4 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;{f = 1.097 N. S. x,z = 7.815 P>0.05

g.L.=3

La tabla 3, referido a la aceptacidn del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun nivel de instruccidn, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de
cényuges comprendidos en la investigacién, el 45.6% (47) de cényuges
tuvieron nivel de instruccidon secundario, de los cuales, el 35.9% (37) si
aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su cényuge y
el 9.7% (10) no aceptaba. Seguidamente, el 44.7% (46) tuvieron nivel de
instruccién superior, de los cuales el 35.9% (37) si aceptan el uso de
métodos anticonceptivos por parte de su cényuge y el 8.7% (9) no

aceptaba.

Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (35.9%) de los conyuges con niveles de instrucciéon secundario
y superior, si aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de

su pareja.
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Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos en cédnyuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados no es dependiente al nivel de

instruccion.

Como se observa no se hallé asociacién entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cdnyuges con el nivel de instruccion, es decir,
que todos los conyuges de todos los niveles de instruccidn pueden
aceptar o no el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja. Si
bien es cierto que el nivel de instruccion puede influir en el conocimiento
de los métodos anticonceptivos, su aceptacién puede estar ligada a
patrones sociales y culturales determinado por el lugar donde residen,
debido a ello, los profesionales de la salud deberian realizar las
intervenciones mas adecuadas para que todos los varones acepten el uso

de métodos anticonceptivos.

Solier (Venezuela - 2013), reportd asociacién de aceptacién del uso de
métodos anticonceptivos de su pareja con la escolaridad del varén
(P<0.05), al respecto el 66% de varones aceptaba el uso de métodos
anticonceptivos por su pareja y el 34% no aceptaba, resultados que

difieren a los hallados en la presente investigacion.

Speizer y Whittle (Honduras, 2005), reporté que la razén de Momios de
varones para la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos por su

pareja de acuerdo al grado de instruccion se distribuye de la siguiente
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manera: 16.1% de varones sin ninguna educacion (OR= 5.22** Cl95%:
2.81- 9.72) y 63.1% de varones con nivel primario (OR= 2.58** 1C95%:

1.69.3.92), resultados que difieren a los hallados en esta investigacion.
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Tabla 4: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segin ingreso econémico. Ayacucho,
Julio — setiembre 2016.

Aceptacién del uso de métodos

anticonceptivos en cényuges Total
ingiess econdmico .
Si No
Ne % Ne % Ne %
Bajo 47 456 10 9.7 57 55.3
Medio 29 28.2 7 6.8 36 350
Alto 7 6.8 3 29 10 9.7
Total 83 80.6 20 19.4 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
;53 = 0.844 N. S. );,2 = 5.991 P>0.05

g.l.=2

La tabla 4, referido a la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun ingreso econémico, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de
conyuges comprendidos en la investigacién, el 55.3% (57) de cényuges
tuvieron ingreso econdémico bajo, de los cuales, el 45.6% (47) si
aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su conyuge y
el 9.7% (10) no aceptaba. Seguidamente, el 35.0% (36) tuvieron ingreso
econdmico medio, de los cuales el 28.2% (29) si aceptaban el uso de
métodos anticonceptivos por parte de su conyuge y el 6.8% (7) no

aceptaba.

‘Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (45.6%) de los coényuges con ingreso econdmico bajo, si

aceptaba el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
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no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos en coényuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados no es dependiente del ingreso

econdmico.

Como se observa no se hallé asociacion entre la aceptacién del uso de
métodos anticonceptivos en cényuges con el ingreso econémico, es decir,
que todos los conyuges de todos los ingresos econdmicos pueden
aceptar o no, el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja.
Cabe sefialar, que la accesibilidad de los métodos anticonceptivos es
igual para todas las condiciones de ingresos econémicos, los mismos
métodos son utilizados tanto en los establecimientos de salud privadas
como publicas, por lo que no puede estar asociado su uso a la falta de

economia.

Rojas y Quispe (1994), reporté los motivos de no aceptacion son
referidos a la condicion econémica deficiente que fue representada por el
17.2% de los varones, resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.

Speizer y Whittle (Honduras, 2005), reporté que la razén de Momios de
varones para la aceptacidn del uso de métodos anticonceptivos por su
pareja de acuerdo al ingreso economico se distribuye de la siguiente
manera: el 43.6% con ingresos bajos (OR= 1.24, IC95%: 0.78 - 1.96) y el
37.2% con ingreso econdémico medio (OR= 1.23, 1C95%: 0.90 - 1.67),

resultados que son similares en cuanto a la no significancia estadistica,
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que indica que la condicién econdémica no influye en la aceptacion del uso

de métodos anticonceptivos.
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Tabla 5: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segiun numero de hijos. Ayacucho,
Julio -~ setiembre 2016.

Aceptacion del uso de métodos

e o anticonceptivos en cényuges Total
iNtineio de hijos
Si No
Ne % Ne % Ne %
Ninguno 31 30.1 3 29 34 33.0
1a2 33 32.0 11 10.7 44 42.7
3a4 17 16.5 5 4.9 22 214
25 2 1.9 1 1.0 3 29
Total 83 80.6 20 194 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;(f = 3.840N. S. Zf = 7.815 P >0.05

glL=3

La tabla 5, referido a la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun ingreso econdémico, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de
cényuges comprendidos en la investigacion42.7% (44) de cényuges
tuvieron 1 a 2 hijos, de los cuales, el 32.0% (33) si aceptaban el uso de
métodos anticonceptivos por parte de su conyuge y el 10.7% (11) no
aceptaba. Seguidamente, el 33.0% (34) no tuvieron ningun hijo, de los
cuales el 30.1% (31) si aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por

parte de su cényuge y el 2.9% (3) no aceptaba.

Del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (32.0%) de los cényuges con 1 a 2 hijos, si aceptaba el uso de

métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

65



no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos en cényuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados no es dependiente del nimero de

hijos.

Como se observa no se halldé asociacion entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cdnyuges con el numero de hijos, es decir,
gue todos los cényuges con diferentes numero de hijos pueden aceptar o
no, el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja. Muchos de
los varones, limitan el uso de los métodos anticonceptivos mas por
razones personales, que por el beneficio que esta le podria proporcionar
al hogar y la familia, ya que la cantidad de hijos también puede afectar en
otros aspectos de la familia, por ello, se deben disefiar estrategias de

intervencion de acuerdo a cada realidad.

Speizer y Whittle (Honduras, 2005), reportdé que la razén de Momios de
varones para la aceptacion del uso de meétodos anticonceptivos por su
pareja de acuerdo al nimero de hijos vivos se distribuye de la siguiente
manera: el 31.1% con 1 a 2 hijos (OR= 0.96, IC95%: 0.59 —-1.57), 27.4%
con 3 a 4 hijos (OR= 0.89, IC95%: 0.54 —1.48) y el 34.3% con 25 hijos
(OR= 0.89, IC95%: 0.50 -1.59), resultados que son similares a los
hallados en la presente investigacién en cuanto a la no dependencia de

variables.
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Tabla 6: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segun procedencia. Ayacucho, Julio —

setiembre 2016.
Aceptacion del uso de métodos
anticonceptivos en cényuges Total
rrocedancia
Si No
Ne % Ne % Ne %
| R ————————————— samam
Rural 16 15.5 3 29 19 18.4
Urbano marginal 8 7.8 1 1.0 9 8.7
Urbano 59 57.3 16 15.5 75 72.8
Total 83 80.6 20 194 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
xf = 0.733N. S. th = 5.991 P >0.05
g.lL=2

La tabla 6, referido a la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cbényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun procedencia, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de
coényuges comprendidos en la investigacién, el 72.8% (75) de cényuges
procedieron de la zona urbana, de los cuales, el 57.3% (59) si aceptaban
el uso de métodos anticonceptivos por parte de su coényuge y el 15.5%
(16) no aceptaba. Seguidamente, el 18.4% (19) procedieron de la zona
rural, de los cuales el 15.5% (16) si aceptaban el uso de métodos

anticonceptivos por parte de su cényuge y el 2.9% (3) no aceptaba.

Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (57.3%) de cdnyuges procedentes de la zona urbana, si

aceptaba el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
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del uso de métodos anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados no es dependiente de la

procedencia.

Como se observa no se hallé asociacidén entre la aceptacion del uso de
metodos anticonceptivos en cényuges con la procedencia, es decir, que
todos los cényuges de todas las procedencias pueden aceptar o no, el
uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja. De acuerdo a las
caracteristicas sociales y culturales de la zona rural, urbana y urbana
marginal, casi todos los varones tienen la misma aceptacién o rechazo
por el uso de los métodos anticonceptivos, estos patrones como se
menciona esta ligada a aspectos sociales y culturales de todas regiones
del Perd, sin embargo su intervencion debe reélizarse de acuerdo a cada
realidad, para que los varones mejoren y presenten el mismo nivel de

conocimiento y aceptacion de los métodos anticonceptivos.

Rojas y Quispe (1994), reportd los motivos de no aceptacion son
referidos a la procedencia urbano — marginal con 16.2% y el 83.8% del
area rural si aceptaba su uso (P<0.05), resultados que difieren a los

reportados en la presente investigacion.

Esteban (Lima, 2016), en la investigacion “Influencia de los factores
socioculturales del varén para la aceptacidn del uso de métodos
anticonceptivos en la pareja puérpera. Instituto Nacional Materno
Perinatal - enero 2016”, hall6 que no aceptaban el uso de los métodos

anticonceptivos por parte de su pareja de la siguiente manera: 72.9% del
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area rural (P=0.273), 20.3% del area urbano marginal (P=0.326) y el 6.8%
del area rural (P= 0.697), resultados que son similares en cuanto a la no

significancia estadistica.

Rojas y Quispe (1994), los resultados difieren a los hallados en la
presente investigacion, mientras que Esteban (Lima, 2016), se hall6
dependencia estadistica entre del uso de métodos anticonceptivos de la
pareja en relacién a la procedencia, resultados que son similares a los
hallados en la presente investigacion en cuanto a la no dependencia

estadistica.
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Tabla 7: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados seguin estado civil. Ayacucho, Julio —
setiembre 2016.

Aceptacion del uso de métodos

Estado civil antlco‘nceptwos en conyuges Total
Si No
Ne % Ne % Ne %
Casado 25 243 13 12.6 38 36.9
Conviviente 58 56.3 7 6.8 65 63.1
Total 83 80.6 20 19.4 103 100.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

x2=8421" xl = 3.841 P <0.05
gl=1

La tabla 7, referido a la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
cényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun estado civil, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de cényuges
comprendidos en la investigacién, el 63.1% (65) de cényuges fueron
convivientes, de los cuales, el 56.3% (58) si aceptaban el uso de métodos
anticonceptivos por parte de su cényuge y el 6.8% (7) no aceptaba.
Seguidamente, el 36.9% (38) fueron casados, de los cuales el 24.3% (25)
si aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su conyuge

y el 12.6% (13) no aceptaba.

Del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (56.3%) de cényuges convivientes, si aceptaba el uso de

métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

se hallé significancia estadistica (P<0.05), que indica que la aceptacion
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del uso de métodos anticonceptivos en cényuges de mujeres atendidas

en el Centro de Salud Los Licenciados es dependiente del estado civil.

Como se observa se halld asociacién entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cényuges con el estado civil, es decir, que
todos los conyuges de acuerdo a la condicion civil puede aceptar el uso
de métodos anticonceptivos por parte de su pareja. Se ha observado, que
mayoritariamente en todas las familias que tienen la condicion de cényuge
(casado o conviviente) los varones toman las decisiones de la vida
conyugal, es por elio, que se encontré6 dependencia entre ambas

variables.

Figueroa (México - 2012), reportd que no existe asociacion directa del
uso de métodos anticonceptivos por parte de la pareja con el estado civil

del cényuge (P>0.05).

Esteban (Lima, 2016), reportdé que los varones no aceptaban el uso de
los métodos anticonceptivos por parte de su pareja el 89.8% de

convivientes y el 10.2% de casados (P=0.282).

Figueroa (México - 2012) y Esteban (Lima, 2016), no hallaron
dependencia estadistica entre del uso de métodos anticonceptivos de la
pareja en relacion al estado civil, cabe sefialar que existen otros factores
que influyen en esta decisidn, resultados que difieren a los hallados en la

presente investigacion.
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Tabla 8: Aceptacién del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segun informacién previa. Ayacucho,
Julio - setiembre 2016.

Aceptacién del uso de métodos

anticonceptivos en cényuges Total
Informacién previa .
Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 76 73.8 11 10.7 87 84.5
No 7 6.8 ] 8.7 16 15.5
Total 83 80.6 20 19.4 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Zcz = 16.424 ** ;(,2 = 3.841 P <0.05

glL=1

La tabla 8, referido a la aceptaciéon del uso de métodos anticonceptivos en
coényuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun informacion previa, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de
cényuges comprendidos en la investigacion, el 84.5% (87) si tuvieron
informacién previa, de los cuales, el 73.8% (76) si aceptaban el uso de
métodos anticonceptivos por parte de su coényuge y el 10.7% (11) no
aceptaba. Seguidamente, el 15.5% (16) no tuvieron informacién previa, de
los cuales, el 6.8% (7) si aceptaban el uso de métodos anticonceptivos

por parte de su conyuge y el 8.7% (9) no aceptaba.

Del analisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (73.8%) de cbdnyuges que tuvieron informaciéon previa, si

aceptaba el uso de métodos anticonceptivos por parte de su pareja.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,

se hallé significancia estadistica (P<0.05), que indica que la aceptacion

72



del uso de métodos anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados es dependiente de la informacion

previa.

Como se observa se halld asociacion entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cényuges con la informacidn recibida sobre
meétodos anticonceptivos, es decir, que la informacién recibida sobre los
métodos anticonceptivos influye directamente sobre su uso. En realidad
este aspecto es muy importante, debido a que una informacién errénea
podria influir en la no aceptacién, sin embargo una adecuada informacion
podria favorecer su uso, porque se podria eliminar con esto la errénea
informacion, los mitos y creencias que limitan el uso de los métodos

anticonceptivos.

Solier (Venezuela - 2013), reporté asociacion de las razones para la no
aceptacién del uso de métodos anticonceptivos con la falta de

conocimiento de los métodos anticonceptivos (P<0.05).

Quiroz y Gil (Trujillo - 2009), reportd asociacién entre las actitudes de ios
varones de las localidades en estudio (Esperanza y El Porvenir) con la
aceptacion del usos de métodos anticonceptivos por parte de sus parejas

(OR: 16.13, IC95%: 6.339- 41.049).

Solier (Venezuela - 2013) y Quiroz y Gil (Trujillo - 2009), hallaron
dependencia entre la aceptacion de metodos anticonceptivos con la
informacidn recibida sobre ellos, lo cual es similar a los reportados en la

presente investigacion.
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Tabla 9:

Aceptacién del uso de métodos anticonceptivos en

conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segun temor a efectos secundarios.
Ayacucho, Julio — setiembre 2016.

Aceptacion del uso de métodos

Temor a efectos anticonceptivos en conyuges Total
Secundarios Si No
Ne % Ne % Ne %
Si 21 20.4 7 6.8 28 27.2
No 62 60.2 13 12.6 75 72.8
Total S2 Se.e 20 1.4 102 00.0

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

22=0766N.S. 2= 3841 P >0.05

gl=1

La tabla 9, referido a la aceptacidn del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun temor a efectos secundarios, nos muestra de un total de 103
(100.0%) de cényuges comprendidos en la investiqacion. el 72.8% (75) de
cényuges no tuvieron temor a efectos secundarios, de los cuales, el
60.2% (62) si aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de
su convuae v el 12.6% (13) no aceptaba. Seauidamente, el 27.2% (28) si
tuvieron temor a efectos secundarios, de los cuales el 20.4% (21) si
aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su cdnyuge y

el 6.8% (7) no aceptaba.

Del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (60.2%) de cbényuges que no tuvieron temor a efectos
secundarios del uso de métodos anticonceptivos. si aceptaba el uso de

métodos anticonceptivos por parte de su pareja.
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Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
no se hallé significancia estadistica (P>0.05), que indica que la aceptacion
del uso de métodos anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas
en el Centro de Salud Los Licenciados no es dependiente del temor a

efectos secundarios del uso de métodos anticonceptivos.

Como se observa no se halldé asociaciéon entre la aceptaciéon del uso de
métodos anticonceptivos en coényuges con el temor a efectos secundarios,
es decir, que todos los conyuges a pesar del temor a efectos secundarios
pueden aceptar o0 no, el uso de métodos anticonceptivos por parte de su
pareja. Cabe sefialar, que en este caso se realiza un balance entre el
beneficio del uso de los meétodos anticonceptivos con los efectos
secundarios que podria existir por su uso, sin embargo la gran mayoria no
tiene temor a los efectos secundarios, sin embargo no aceptan su uso por

otras razones.

Solier (Venezuela - 2013), reportd asociacién de las razones para la no
aceptacion del uso de métodos anticonceptivos con los efectos

secundarios que padecian sus cényuges (P<0.05).

Figueroa (México - 2012), hallé asociacion del uso de métodos
anticonceptivos con las reacciones secundarias que podria sufrir su

cényuge (P<0.05).

Solier (Venezuela - 2013) y Figueroa (México - 2012), hallaron
dependencia de variables mientras que esta investigacion no se hallo,

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.
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Tabla10: Aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud
Los Licenciados segun religion. Ayacucho, julio -

setiembre 2016.
Aceptacién del uso de métodos
o anticonceptivos en cényuges Total
Rellglén Si No
Ne % Ne % Ne %
Evangélica 5 49 13 12.6 18 17.5
Catolica 78 75.7 7 6.8 85 82.5
Total 83 80.6 20 194 103 100.0
Fuente: Ficha de recoleccién de datos
;53 = 38.869 ** th = 3.841 P <0.05

g.lL=1

La tabla 10, referido a la aceptacién del uso de métodos anticonceptivos
en conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados
segun religién, nos muestra de un total de 103 (100.0%) de cényuges
comprendidos en la investigacién, el 82.5% (85) de coényuges
mencionaron tener religion catdlica, de los cuales, el 75.7% (78) si
aceptaban el uso de métodos anticonceptivos por parte de su cényuge y
el 6.8% (7) no aceptaba. Seguidamente, el 17.5% (18) mencionaron tener
religion catdlica, de los cuales el 4.9% (5) si aceptaban el uso de métodos

anticonceptivos por parte de su conyuge y el 12.6% (13) no aceptaba.

Del andlisis de los resultados obtenidos se concluye que el mayor
porcentaje (75.7%) de cényuges que mencionaron tener religién catélica

si aceptaba el uso de métodos anticonceptivos.

Sometidos los resultados a la prueba de independencia de Chi Cuadrado,
se hallé significancia estadistica (P<0.05), que indica que la aceptacién

del uso de métodos anticonceptivos en conyuges de mujeres atendidas
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en el Centro de Salud Los Licenciados es dependiente de la religion.

Como se observa se halld asociacidén entre la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos en cényuges con la religion, es decir, que
existen algunas religiones como la evangélica que prohibe el uso de
métodos anticonceptivos influyendo directamente sobre su uso. En
nuestra region, se ha observado que a pesar de que existen muchos
conyuges con niveles educativos superiores, que laboran en
establecimientos de salud, que tienen la adecuada informacién sobre el
uso de meétodos anticonceptivos, son influenciados directamente por la
religion que profesan, y esta es mas valedero que las razones del cuidado
de la salud y la planificacién familiar. Sin embargo, a pesar de que existe
prohibiciéﬁ de su religion existen personas que hacen uso de métodos

anticonceptivos por el beneficio de su hogar y familia.

Figueroa (México - 2012), halldé asociacion del uso de métodos
anticonceptivos con la religién del varén (P<0.05), resultados similares a

los hallados en la presente investigacion.

Esteban (Lima, 2016), halld que no aceptaban el uso de los métodos
anticonceptivos las parejas que no tenian ninguna religién con 10.2% y
los que tenian alguna religion con 89.8%, no hallando dependencia entre
el uso de los métodos anticonceptivos con la religion (P=0.407),

resultados que difieren a los hallados en la presente investigacion.

Figueroa (México - 2012), hallé dependencia estadistica entre la

aceptacion del uso de métodos anticonceptivos con la religion (P<0.05)
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que son similares a los hallados en la presente investigacion, mientras
que Esteban (Lima, 2016), no hallé dependencia estadistica en dichas

variables de estudio, lo cual difiere a los hallados en el presente estudio.
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CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en la presente investigacion se arriban a las

siguientes conclusiones:

10

20

30

El 80.6% (83) de los conyuges de mujeres atendidas en el Centro
de Salud Los Licenciados, aceptan el uso de métodos

anticonceptivos por parte de su pareja y el 19.4% (20) no acepta.

El factor demografico que influyd en la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos por parte de los conyuges de mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados fue el estado civil
(P<0.05) y los factores que no influyeron fueron la edad, nivel de
instruccién, ingreso econdmico, numero de hijos y procedencia

(P>0.05).

Los factores culturales que influyeron en la aceptacion del uso de
métodos anticonceptivos por parte de los coényuges de mujeres
atendidas en el Centro de Salud Los Licenciados fueron la
informacién previa y la religion (P<0.05) y el factor que no influyé

fue temor a efectos secundarios (P>0.05).
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20

RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones referidas al tema en los diferentes
establecimientos de salud con la finalidad de identificar la magnitud
de la no aceptacion del uso de los métodos anticonceptivos, para
que se pueda uniformizar los criterios de intervencidbn en los
cényuges de las mujeres que se atienden en los establecimientos

de salud.

Sugerir a los profesionales de los establecimientos disefien
estrategias de intervencidn para los varones referido a la
aceptacién de los métodos anticonceptivos, debido a que existe

todavia patrones, creencias y costumbres que limitan sus uso.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

GUIA DE ENCUESTA ESTRUCTURADA

— ——— —— ——— — S ——————

N°deficha: ..............................  FECHA: .......

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Buenos dias/tardes Seror, estamos
realizando el presente trabajo de investigacion titulado “Factores que
influyen en la aceptacion del uso de métodos anticonceptivos en
conyuges de mujeres atendidas en el Centro de Salud los
Licenciados. Ayacucho, julio — setiembre 2016” que tiene por finalidad
recolectar datos e informacién acerca del tema propuesto que sera en
beneficio del establecimiento de salud y sera absolutamente confidencial.

I DATOS GENERALES
a. SUsted acepta el uso de los métodos anticonceptivos por su cényuge?
Si () 2, No ()
b. £ Cuél es el motivo principal por el cual acepta 0 no acepta que su conyuge

use el método anticonceptivo?

c. Edad (ailos) d. Nivel de instruccién

1. <20 () 1. Sin estudio ()
2. 20229 () 2. Primario ()
3. 30239 () 3. Secundario ()
4. 40a49 () 4. Superior ()
5. 50a59 ()

e. Ingreso econémico familiar f. Namero de hijos

1. Bajo (S/. < 850.00) () 1. Ninguno ()

2. Medio (S/. 851.00 a 1500.00) ( ) 2. 1a2 ()

3. Alto (S/. 2 1501.00) () 3. 3a4 ()

4. 25 ()

g. Procedencia h. Estado civil

1. Rural () Casado ()

3. Urbano marginal () 2 Conviviente ()

2. Urbano ()
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AWN =

DATOS REFERENTES AL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
POR SUS CONYUGES.

¢Usted como cényuge ha tenido informacién previa sobre métodos
anticonceptivos?

Si () | 2. No ()

¢Usted no permite el uso de métodos anticonceptivos por temor a
efectos secundarios de su cényuge?

Si () 2. No ()
Religi6n |

Evangélica (
Israelita (
Catolica ()

OtroS: ..o ooe e

Gracias
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