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RESUMEN
Objetivo: Determinar los factores asociados al consumo de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion, en adolescentes usuarias de
planificacion familiar del hospital Sergio E. Bernales, noviembre 2016.
Material y método: EI disefio de la investigacion es descriptivo
Correlacional, transversal, retrospectivo. La poblacion de estudio la
conformaron 53 adolescentes del area de Planificacion familiar, las cuales
cumplieron los criterios de inclusion, segun las encuestas realizadas durante
el mismo periodo.
Resultados: Se observa que, predominaron los factores: PERSONALES:
edad entre 17 a 19 afios 62.3% (p 0.0012); catdlicas 47.2%( p 0.033);
intervencién la pareja en decision de uso 56.6% (p 0.0354); SOCIO
CULTURALES, fueron convivientes 64.2% (p 0.0137); con secundaria
60.4% (p 0.0165); costefias 56.6% (p 0.0246); y amas de casa. SEXUALES
— REPRODUCTIVOS: con hijos 62.3% (p 0.0381); edad materna al primer
hijo 17 a 19 afos 87.9% (p0.0385); con un hijo 69.7%; no planificados 63.6%
(p 0.0212); periodo intergenésico menor de 3 afios 87.9% (p 0.0279). DEL
INSUMO: uso6 otro método 53% (p 0.0118); siendo preservativo (Anexo 7)
53.6% (p 0.0543) Recibid informacion sobre otros métodos 67.9% (p 0.0382);
mejor ventaja del método elegido fue Tiempo de proteccidon anticonceptiva
77.4% (p 0.0431). Al andlisis con chi?, todas las variables mencionadas,
presentaron significancia estadistica
Conclusiones: Se acepta la hipétesis de trabajo que dice existe factores
significativos que se asocian al consumo de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracion en adolescentes usuarias de planificacion
familiar
Palabras claves: métodos anticonceptivos reversibles, adolescentes,

planificacion familiar



ABSTRACT
Objective: To determine the factors associated with consumption of
reversible long-term contraception in family planning adolescent users
Sergio Bernales Hospital, in November 2016.
Material and Methods: The research design was descriptive correlational,
cross-sectional, retrospective. The study population formed 53 area teens
Family Planning, which met the inclusion criteria, according to surveys
conducted during the same period.
Results: It is observed in Table 1 with respect to factors predominated:
PERSONAL: age between 17 to 19 years 62.3% (p 0.0012); Catholic 47.2%
(p 0.033); intervention in the decision to use couple 56.6% (p 0.0354);
SOCIO CULTURAL were cohabiting 64.2% (p = 0.0137); secondary 60.4%
(p 0.0165); costefias 56.6% (p = 0.0246); Housewife. SEX -
REPRODUCTIVE: with children 62.3% (p 0.0381); maternal age at first child
17 to 19 years 87.9% (p0.0385); with one child 69.7%; unplanned 63.6% (p
0.0212); intergenesic period of three years 87.9% (p 0.0279). THE INPUT:
he used another method 53% (p 0.0118); He received information on other
methods 67.9% (p 0.0382); better advantage of the method chosen was time
contraceptive protection 77.4% (p 0.0431). Chi2 analysis with all the
variables mentioned, showed statistical significance
Conclusions: the working hypothesis that says there is significant factors
associated with the consumption of reversible contraceptive methods in long-
term family planning adolescent users accepted

Keywords: reversible contraception, adolescents, family planning
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la adolescencia como la
segunda década de la vida; etapa que abarca edades entre los 10 y 19 afios, en
la que muchos mueren de forma prematura principalmente por accidentes,
suicidios, violencia y complicaciones relacionadas con el embarazo y
enfermedades prevenibles 1. Unos 16 millones de adolescentes de 15 a 19 afios
y aproximadamente 1 millébn de nifias menores de 15 afios dan a luz cada afo,
la mayoria en paises de ingresos bajos y medianos (OMS) 2.

En una investigacion publicada en el 2011 por El Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), hace referencia al inicio de lasrelaciones sexuales en
la adolescencia temprana. Segun datos de encuestas domiciliarias efectuadas
en diversos paises y representativas del mundo en desarrollo (sin incluir a
China), aproximadamente 11% de las mujeres y 6% de los varones de 15 a 19
afios afirmaron tener relaciones sexuales antes de los 15 afios 3.

Los anticonceptivos de accion prolongada reversibles estan aumentando en
popularidad con el uso cada vez mayor de DIU y de implantes Sub dérmico.
Durante una investigacion realizada el 2012 en Estados Unidos se encontré que
2.4% de todas las mujeres ha aumentado el uso de anticonceptivos en la Gltima
década. Aproximadamente 4,5% de las mujeres de 15-19 afios estan utilizando
actualmente un método de accion prolongada es decir de anticoncepcion
reversible (LARC) y dispositivos intrauterinos “.

En México, recientes investigaciones mencionan que 34.3% de las mujeres en
edad fértil sexualmente activas utiliza so6lo tres métodos anticonceptivos: locales
(cond6n masculino y femenino), tradicionales o naturales (coito interrumpido y

ritmo) y hormonales. En contraste, los métodos anticonceptivos de larga



duracion reversibles (LARC’s por sus siglas en inglés), especificamente el
dispositivo intrauterino (DIU) e implante sub dérmico, se utilizan s6lo en 16.1% y
1.6%, respectivamente, muy a pesar de que la tasa de falla para ambos es menor
alv%>®.

En el 2010 en Estados Unidos, se encontro que 42% de los adolescentes de 15
a 19 afnos han tenido relaciones sexuales. Aunque casi todos los adolescentes
sexualmente activos reportan haber usado algin método anticonceptivo durante
Su vida, rara vez se seleccionan los métodos mas eficaces. Los adolescentes
con mayor frecuencia utilizan métodos anticonceptivos con relativamente alto
uso tipico de tasas de fracaso, como los preservativos, el retiro 0 anticonceptivos
orales °.

En Perd, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), dio a conocer
que, en el afio 2014, se estima que existan 207 mil 800 adolescentes de 15 a 19
afos de edad que son madres o estan embarazadas por primera vez. Esta cifra
representa 14,6% del total de adolescentes del pais, 11,7% de ellas son madres
y 2,9% estan embarazadas por primera vez.

PrecisO que este porcentaje se incremento en el afio 2011, se estimo en 12,5%,
y se incremento a 14,6% en el afio 2014, es decir, 2,1 puntos porcentuales mas.
Asimismo, indic6 que, en el afio 2014, el embarazo de las adolescentes del area
rural (22,0%) es cerca del doble del area urbana.

El INEI informé que 6,3% de las adolescentes han tenido relaciones sexuales
antes de los 15 afios, 2,0% se unieron por primera vez antes de los 15 afos y
0,6% tuvieron un bebé antes de cumplir 15 afios ’.

Si no se produjera un embarazo adolescente, la probabilidad continua siendo

elevada para casos de VIH/SIDA en este grupo de poblacion, los cuales estan



relacionados frecuentemente en la practica de relaciones sexuales en
condiciones inseguras, falta de educacidbn sexual apropiada, en el
desconocimiento de las medidas de proteccion, uso inadecuado de inyectables,
situaciones de violacion o patrones culturales de género, contexto que empuja,
principalmente en los varones, a situaciones riesgosas, para su salud sexual
como la de sus parejas 8.

Segun Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la Juventud
(CEPESJU), la Salud Sexual y Reproductiva de las y los adolescentes y jovenes
de Lima y Callao relativamente ha mejorado; la situacién de Lima y Callao,
mejora por varias razones: acceso a la educacion y salud, nivel de desarrollo y
empoderamiento. Obviamente, si miramos las zonas mas residenciales de los
quintiles de riqueza y confrontamos con quintiles de pobreza y zonas marginales
hay diferencias. Nuestra sociedad no es homogénea, es heterogénea y
definitivamente el embarazo adolescente, inicio precoz de las relaciones
sexuales, tasas de infecciones de transmision sexual, tasa de conocimiento es
diferente entre los sectores mas pudientes con los sectores mas pobres de la
ciudad de Lima y regién Callao °.

En el Peru, existen 12 métodos anticonceptivos disponibles (gratuitos) para la
poblacién, estan al alcance de todos, sobre todo en poblacién en riesgo como
adolescentes, quienes tienen derecho de recibir informacién necesaria basica
para determinar que método reversible es adecuado y si estos son de larga
duracion que ayuden a postergar un embarazo, sin embargo, la informacion

basica continda siendo debilidad de nuestro sistema de salud.



Otro aspecto de gran consideracion en las complicaciones, puesto que pueden
ser mayores y graves si nuestra poblacion adolescente no considera optar por la
anticoncepcion, Silvia Lucia Gaviria A., Roberto Chaskel considera como
consecuencia del embarazo precoz al alto indice de mortalidad infantil, y este
aumenta en la medida en que la madre tenga menos edad. El parto pre término,
bajo peso al nacer, inmadurez fetal, exponen al recién nacido a mayores riesgos
debido a la inmadurez neuroldgica y sistémica. El bajo peso puede tener relacion
con trastornos neurologicos y desarrollo intelectual, y otras adversidades en la
salud del nifio 0.

Segun datos registrados en el Hospital Nacional E. Sergio Bernales en el afio
2015 la atencion integral para la prevencion del embarazo a 1200 adolescentes.
Si hacemos un recuento de afios anteriores donde no se encontraba personal a
cargo del area de Adolescentes, podemos ver que la captacion de adolescentes
para educacion y orientacion en Salud Sexual y Reproductiva en 2013 se
registraron 631 atenciones, 2014 496 atenciones y 2015 se ha notificado 1574
atenciones; se podria considerar mejora en la atencion a este grupo vital que es
la adolescencia. Consideraciones varias cuyos factores deberian ser previstos
durante los protocolos de induccion a la poblacion adolescente, razones que nos

motivaron a realizar la investigacion.

1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son los factores asociados al consumo de métodos anticonceptivos
reversibles de larga duracién, en adolescentes usuarias de planificacion familiar

del hospital Sergio Bernales, noviembre 2016?



1.2 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1 Objetivo general

Determinar los factores asociados al consumo de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion, en adolescentes
usuarias de planificacion familiar del hospital Sergio Bernales,

noviembre 2016.

1.2.2 Objetivos especificos

1.

Identificar los factores personales asociados al consumo de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién, en
adolescentes usuarias de planificacion familiar.

Identificar los factores socio-culturales asociados al consumo de
métodos anticonceptivos reversibles de larga duracion, en
adolescentes usuarias de planificacion familiar.

Identificar los factores sexuales reproductivos asociados al
consumo de métodos anticonceptivos reversibles de larga
duracion, en adolescentes usuarias de planificacion familiar.
Identificar el consumo de métodos anticonceptivos reversibles de

larga duracion en adolescentes usuarias de planificacién familiar.



1.3 HIPOTESIS

Ha. Existen factores significativos que se asocian al consumo de métodos

Ho.

anticonceptivos reversibles de larga duracion en adolescentes
usuarias de planificacion familiar del hospital Sergio E. Bernales,

noviembre 2016.

No existen factores que se asocian al consumo de métodos
anticonceptivos reversibles de larga duracion en adolescentes
usuarias de planificaciéon familiar del hospital Sergio E. Bernales,

noviembre 2016.



MATERIAL Y METODO
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Metodologia

2.1DISENO METODOLOGICO

Fue un estudio descriptivo, Correlacional, prospectivo.

o Descriptivo
o Correlacional

o Prospectivo

2.2POBLACION Y MUESTRA

2.2.1 Poblacién

Adolescentes usuarias de Planificacion Familiar del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales, siendo un total de 72 adolescentes entre 14 a 19 afios de edad en

noviembre del 2016.

2.2.2 Muestra

La comprendi6 un total de 53 adolescentes que fueron al area de Planificacion
familiar del Hospital Nacional Sergio E. Bernales, en noviembre del 2016, los
cuales cumplieron los criterios de inclusién, segun las encuestas realizadas

durante el mismo periodo.

2.2.3 Tipo de muestreo

Para el desarrollo de esta investigacion se realizé el muestreo no probabilistico.

11



2.3CRITERIOS DE SELECCION

2.3.1 Criterios de inclusioén

Mujeres adolescentes entre 14 a 19 afios. Se encontraron disponibles sus
historias clinicas; y usuarias actuales de T de Cobre 380 A e Implante Sub

Dérmico (Nexplanon®); que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
2.3.2 Criterios de exclusion

Adolescentes que son usuarias actuales de T de Cobre e Implante sub dérmico
(Nexplanon®); que aun habiendo aceptado participar desistan de completar la

entrevista.

2.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
2.4.1 Variables

Variable 1 : Factores asociados (personales, socio-

Culturales y sexuales reproductivos)

Variable 2 : Consumo de método anticonceptivo de

Larga duracion.

12



2.4.2 Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Factores asociados
e Adolescencia
media: 14 a 16
. Intervalo
Edad e Adolescencia Encuesta
tardia: 17 a 19
e Profesa: catolicoy
.., evangeélico. .
Religion g Nominal |  Encuesta
e No profesa:
agnostico y ateo.
e Familia: padres y
Tipo de hermanos. :
Factores PO W " Nominal | Encuesta
personales convivencia e No familia:
conviviente y sola.
Influencia de la e DIU-Tde
pareja en el uso Cobre: siono
i * Implante sub | intervalo | Encyesta
anticonceptivos dérmico: si o
reversibles de no.
larga duracién
Influencia de la e DIU-Tde
familia o Cobre: siono
amigos en el e Implante sub
uso de dérmico: sio Intervalo |  Epcuesta
anticonceptivos no.
reversibles de
larga duracién
e Unida: casada
0 conviviente.
Estado — ,
 Nounida: Nominal |  Encuesta
conyugal soltera o
divorciada.

13



Factores e Con estudios:
St
Grado de ' i
culturales . 5 : S Nominal Encuesta
instruccion e Sin estudios:
ninguno y
primaria.
Procedencia Costa
Sierra Nominal | Encuesta
Selva
¢ Remunerada:
independiente o
dependiente.
Ocupacion * No Nominal
remunerada: Encuesta
estudiante o
ama de casa.
e Adolescencia
media: 14 a 16
Primera afos. Encuesta
relacion sexual e Adolescencia | Intervalo
tardia: 17 a 19
anos.
o 1
Factores . o 2 )
Parejas 3 Ordinal Encuesta
[ ]
sexuales
Sexuales s 4
Reproductivos :
Tiene hijos * Siilaalbyls
a 19 anos. Intervalo Encuesta
e NO
Numero de . < Ordinal Encuesta
hijos o >2
Hijos e Si Nominal Encuesta
planificados e No

14




e <ail

Periodo 5 Intervalo Encuesta
intergenesico e >3afos
Antecedentes
de embarazo e Sj Nominal Encuesta
ectépico e No

VARIABLE 2. Consumo del método anticonceptivo de larga duracion

Factores de
Consumo

e Si: pildora,
, inyectable o
Mac’s usado . i
. reservativo. Nominal Encuesta
anteriormente
e No
Mac’'s ya Si )
> ) Nominal Encuesta
decidido e NO
Recibi6
informacién de Si )
Nominal
otros Mac’s NoO Encuesta
Mayor efectividad
anticonceptiva.
Tiempo de
Mejor ventaja 2
] proteccion .
del método de Nominal Encuesta

larga duracién

anticonceptiva.
Menos efectos

secundarios.

15




2.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Previa coordinacion con las autoridades del Hospital Nacional E. Sergio
Bernales, se procedi6é a la aplicacion de la encuesta en el mes de noviembre
hasta completar la informacion requerida. Se asistio en horario de 07:00 am a

2:00 pm de lunes a sébado, en el area de Planificacion Familiar.

La informacion se recolectd directamente de las usuarias.

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como instrumento la encuesta; el cual
estuvo validad por juicio de expertos (Anexo 1) y constoé de las siguientes partes:
l. Factores personales.
Il. Factores socio-culturales.
Il Factores sexuales reproductivos.

V. Factores de insumo.

2.6 TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
Una vez recolectados los datos a través de las encuestas se procedio al
ordenamiento y tabulacion, ingresando los datos a MS Excel y al programa
estadistico SPSS version 23, para realizar analisis estadistico porcentual y de

frecuencia. Las inferencias estadisticas mediante andlisis de riesgo relativo (RR).

Posteriormente se elaboré graficos de barras que nos permite tener una vision

panoramica de los resultados.

16



2.7 ASPECTOS ETICOS

En todo momento se tomé en consideracion la confidencialidad de los datos

requeridos en el instrumento por ser uso exclusivo en la investigacion.

En base a los principios de la bioética, para dicha investigacion se tuvo en cuenta

lo siguiente:

Beneficencia: se obr6 en mayor beneficio para el Adolescente,
previniendo o contrarrestando un futuro dafio del no uso de
anticonceptivos reversibles de larga duracion.

No maleficencia: Se evitd generar algun dafio al Adolescente en el
preciso momento donde se realiz0 la encuesta.

Autonomia: se respetd las funciones vitales basicas, manteniendo el
respeto debidamente por sus derechos propios del ser humano, haciendo
saber por medio de un asentimiento informado; por ser ellos menores de
edad.

Principio dejusticia: se traté en todo momento que gran parte de nuestra
poblacion tenga en sus manos la informacion necesaria y mas viable para
cubrir sus necesidades en lo que respecta a su salud sexual y

reproductiva.

Se utiliz6 el consentimiento informado (Anexo 2) para padres de familia y

asentimiento informado (Anexo 3) para adolescentes, por ser una investigacion

de tipo prospectiva.
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RESULTADOS
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS

DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

TABLA 1.
FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES:
PERSONALES
Métodos Anticonceptivos TOTAL
FACTORES PERSONALES T de Cobre 380 A Implante Sub dérmico a=0.05
N°=20 % N°=33 % N°=53 %
Edad
14 a 16 afios 2 10 18 54.5 20 37.7 gl 1
chi?10.517
17 a 19 afios 18 90 15 45.5 33 62.3 0 0.0012
Religion
Catélico 10 50 15 45.5 25 47.2
gl2
Evangeélico . e v 212 L SltlZ chi?6.804
p 0.033
Agnostico 1 5 11 33.3 12 22.6
Influencia de la pareja en el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion
- 15 75 15 45.5 30 56.6
Si g1l
chi?4.425
No 5 25 18 54.5 23 43.4 0 0.0354

gl 1=3.84 gl 2=5.99

19



Se observa en la tabla 1 con respecto a:

R/
L X4

X/
X4

Edad: prevalecio el grupo entre 17 a 19 afios 62.3% tanto para
usuarias de T de Cu 90% como para las del implante SD 45.5%.

Al andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

Religion: prevaleci6 el grupo catélico 47.2% tanto para usuarias
de T de Cu 50% como para las del implante SD 45.5%. Al analisis

con chi?, presentd significancia estadistica.

Influencia de la pareja en el uso de anticonceptivos
reversibles de larga duracion: predomind el si con 56.6% tanto
para usuarias de T de Cu 75% como para implantes SD 45.5%.

Al andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 1a.
FACTORES PERSONALES: EDAD
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 1c.
FACTORES PERSONALES: INFLUENCIA DE LA PAREJA EN EL USO
DE ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

TABLA 2.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES:
SOCIO CULTURALES

Métodos Anticonceptivos

FA(C:-{JOL'I?LEJI?Q:I?E%O : Tde Cobre380A  Implante Sub Dérmico TOTAL a=0.05
N°=20 % N=33° % N°=53 %
Estado conyugal
Conviviente 17 85 17 51.5 34 64.2 gl1
chi?6.071
Soltera 3 15 16 48.5 19 35.8 p 0.0137
Grado de instruccion
Secundaria 17 85 15 45.5 32 60.4 gl 2
Superior 2 10 10 30.3 12 22.6 chi?8.208
Primaria 1 5 8 24.2 9 17.0 p 0.0165
Procedencia
Costa 16 80 14 42.4 30 56.6 gl2
Sierra 3 15 11 33.3 14 26.4 chi?7.406
Selva 1 5 8 24 9 17 p 0.0246
Ocupacion
Dependiente 0 0 9 27.3 9 16.98 gl 2
Estudiante 3 15 6 18.2 9 17.0 chi?7.278
Ama de casa 17 85 18 54.5 35 66.0 p 0.0263




Se observa en la tabla 2 con respecto a:

X/
L X4

Estado conyugal: prevalecié el grupo de convivientes 64.2% tanto para usuarias
de T de Cu 85% como para las del implante SD 51.1%. Al andlisis con chi?, present6

significancia estadistica.

Grado de instruccion: prevalecio secundaria 60.4% tanto para usuarias de T de
Cu 85% como para las del implante SD 45.5%. Al andlisis con chi?, present6

significancia estadistica.

Procedencia: predomind la regién costa 56.6% tanto para usuarias de T de Cu
80% como para las del implante SD 42.4%. Al andlisis con chi?, present6

significancia estadistica.

Ocupacion: prevaleci6 ama de casa 66% tanto para usuarias de T de Cu 85%
como para implantes SD 54.5%. Al andlisis con chi?, present6 significancia

estadistica.
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 2a.

FACTORES SOCIO - CULTURALES: ESTADO CONYUGAL
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES
DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL
HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 2c¢.
FACTORES SOCIO - CULTURALES: PROCEDENCIA
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

TABLA 3.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES:
SEXUALES - REPRODUCTIVOS

Métodos Anticonceptivos
T de Cobre 380 TOTAL

FACTORES SEXUALES - REPRODUCTIVOS A Implante Sub Dérmico a=0.05
N°=20 % N°=33 % N°=53 %
¢Tiene hijos?
Si 16 80 17 51.5 33 62.3 gll
chi’4.3
No 4 20 16 48.5 20 37.7 0 0.0381
Su primer hijo ¢a qué edad fue?
14a16 0 0 4 23.5 4 12.1 gll
chi?4.284
17a 19 16 100 13 76.5 29 87.9 0 0.0385
Periodo Intergenésico
Mayor a 3 afios 4 25 0 0.0 4 12.1 gl
chi? 4.836
Menor a 3 afos -2 e Ly — e & p 0. 0.0279
Mencione el numero de hijos que usted tiene
1 16 100 10 58.8 26 69.7 gll
> a2 chi’8.362
0 0 7 41.2 7 21.2 p 0.0038
Sus hijos ¢fueron planificados?
Si 9 56.25 3 17.6 12 36.4 gll
chi®5.308
No 7 43.75 14 82.4 21 63.6 0 0.0212
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Se observa en la tabla 3 con respecto a:

% ¢Tiene hijos?: aquellas adolescentes que respondieron si 62.3%
tanto para usuarias de T de Cu 80% como para las del implante SD 51.5. Al

andlisis con chi?, present6 significancia estadistica.

% ¢A qué edad fue el primero hijo?: prevalecié el grupo entre 17 a
19 afios 87.9% tanto para usuarias de T de Cu 100% como para implantes SD

76.5%. Al andlisis con chi?, present6 significancia estadistica.

*

% Numero de hijos: prevalecio el grupo un hijo 69.7% tanto para
usuarias de T de Cu y como para implantes. Al andlisis con chi?, presentd
significancia estadistica.

% Los hijos fueron planificados: prevaleci6 la respuesta no 63.6%
tanto para usuarias de T de Cu 43.75% como para implantes SD 82.4%. Al

andlisis con chi?, present6 significancia estadistica.

7

% Periodo intergenésico: prevalecié menor a 3 afios 100% tanto para
usuarias de T de Cu como para implantes SD. Al andlisis con chi?, present6

significancia estadistica.
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 3a.
FACTORES SEXUAL - REPRODUCTIVOS: ¢ TIENE HIJOS?
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GRAFICO 3b.
FACTORES SEXUAL - REPRODUCTIVOS:
EDAD AL PRIMER HIJO Y PERIODO INTERGENESICO

mT de Cobre 380 A  mImplante Sub Dérmico

29



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 3c.
FACTORES SEXUAL - REPRODUCTIVOS: NUMERO DE HIJOS
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GRAFICO 3d.
FACTORES SEXUAL - REPRODUCTIVOS: ¢ FUERON PLANIFICADOS?
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS

DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

TABLA 4.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES:

CONSUMO

Métodos Anticonceptivos

FACTORES DEL CONSUMO T de Cobre 380 A 'mglg‘rrr‘;?ci“b TOTAL a=0.05
N°=20 % N°=33 % N°=53 %
¢Ha utilizado algun otro método de planificacion familiar?
Si 15 75 13 39.4 28 53 gll
chi?6.335
No 5 25 20 60.6 25 47 0 0.0118

Previo a la insercion ¢Recibio informaciéon sobre los distintos métodos de planificacién familiar como son: los
inyectables, pildoras, preservativos?

Si 17 85 19 57.6 36 67.9 gl1
chi? 4.299

No 3 15 14 42.4 17 32.1 0 0.0382

¢, Cuél cree Ud. que es la mejor ventaja del método que ha elegido?

Mayor efectividad anticonceptiva 2 10 ! 21.2 9 17.0

Tiempo de proteccion 15 75 26 78.8 41 77.4 Chig2|6229

anticonceptiva .

3 15 0 0 3 5.7 p0.0431

Menos Efectos secundarios
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Se observa en la tabla 4 con respecto a:

R/
L X4

X/
°

X/

¢Ha utilizado algun otro método de planificacion
familiar?: se puede determinar que las adolescentes
respondieron si 53% tanto para usuarias de T de Cu
prevalecio el si 75% y para las de implante SD 39.4%. Al

andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

Previo a lainsercion ¢Recibié informacién sobre los
distintos métodos de planificacion familiar como
son: los inyectables, pildoras, preservativos?:
prevalecio el si 90.6% tanto para usuarias de T de Cu
90% como para implantes SD 90.9%. Al andlisis con chi?,

presenté significancia estadistica.

¢Cual cree Ud. que es la mejor ventaja?: prevalecio el
tiempo de proteccién anticonceptiva 77.4% para usuarias
de T de Cu 75% como para implantes SD 78.8%. Al

andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

32



FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 4a.

FACTORES DE INSUMO: ¢HA UTILIZADO ALGUN OTRO METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR?
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FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

GRAFICO 4c.

FACTORES DE INSUMO: ¢ CUAL CREE UD. QUE ES LA MEJOR VENTAJA
DEL METODO QUE HA ELEGIDO?
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DISCUSION

Segun EI Centro de Estudios de Problemas Econdmicos y Sociales de la
Juventud (CEPESJU) dio a conocer una preocupante realidad: el embarazo en
adolescentes continla en aumento®, la Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar (ENDES) del afio 2014 14,6% de mujeres entre 15 y 19 afios estan
embarazadas o han tenido hijos, lo que representa un aumento en comparacion
con la misma encuesta del afio pasado donde la cifra llegé a 13,9% 1.

TABLA 1. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES: PERSONALES

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 préactica de la planificacion familiar de las
parejas, ademas 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 a la planificacién familiar,

delegando esta responsabilidad a las mujeres *2.

62.3% de adolescentes prevalece el grupo entre 17 a 19 afos tanto
para usuarias de T de Cu 90% como para las del implante SD 45.5%.

Analizando con chi?, presenté significancia estadistica.

Algo similar encontré Tello A. (2015) en su investigacion donde las adolescentes
de 15 a 19 afios representan 17.9%, las cuales recibieron algin método

anticonceptivo de larga duracion 3.
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Asimismo, Birgisson N. (2015) encontr6 como resultados que las usuarias de
LARC de 14 a 17 afios prefirid el implante sub dérmico 64,5% y 12% de

dispositivo intrauterino de cobre 14,

Asimismo, Villanueva L. (2010) encontré resultados inferiores a los obtenidos
en nuestra investigacion que el DIU fue utilizado por adolescentes de 15 a 19

afios en un 3.7% 15,

47.2% de adolescentes profesan la religion catdlica tanto para
usuarias de T de Cu 50% como para las del implante SD 45.5%. Al

andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

Segun Calle U. (2015) refiere en su investigacion que la religibn que mas
predomina en adolescentes encuestadas es la catdlica (84,52%), siendo esta

considerada una cifra superior a la obtenida en nuestra investigacion 1.

Algo similar se encontré en la investigacion de Romero S. (2014) donde 64.7%

de adolescentes profesaba la religion catolica *’.

56.6% dijo que si intervino de la decisiéon de la pareja en la insercion
tanto para usuarias de T de Cu 75% como para implantes SD 45.5%.

Al andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

Asimismo, Tello A. (2015) refiri6 en su investigacion que el 43.8% de
adolescentes indico que si intervino la decisién de su pareja para el uso de

anticonceptivos reversibles de larga duracion *3.
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Por otro lado, Shahjahan M. (2013) refiere en su investigacion que los riesgos
para la salud que se derivan de tales eventos no solo estan relacionados con
estos roles bioldgicos en si. También inciden con las posibilidades de ser
atendidas o desatendidas de estos problemas, las labores domeésticas que
realizan con o sin apoyo de sus parejas masculinas aun en esos periodos, y la
capacidad de decidir sin intermediaciones sobre los cuidados a recibir, y la
oportunidad de estos. Estas variables estan intimamente relacionadas con la

clase social, la equidad, o la inequidad de género *8.

TABLA 2. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES: SOCIO -
CULTURALES

En el Perq, cuyo contexto sociocultural es muy variado, los hombres se han
caracterizado por un patron 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 las de la region costefia *2.
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64,2% de adolescentes convive con su pareja tanto para usuarias de
T de Cu 85% como para las del implante SD 51.1%. Al andlisis con

chi?, presento6 significancia estadistica.

Asimismo, en otra investigacion realizada por Romero S. (2014) encontr6 como
resultado que las usuarias de LARC’S 15 a 19 afios son convivientes 77.5%.

Cifras congruentes o relacionadas a lo obtenido en la presente investigacion 7.

Algo similar se encontré en la investigacion de Villanueva L. (2010) refiere que

69.4% de la poblacion usuaria del DIU convive con su pareja 1°.

Por otro lado, Calle E. (2015) refiere en su investigacion que 66,7% de las
adolescentes encuestadas respondieron ser convivientes y un 32,5% respondio

ser madre soltera 1°.

60.4 % de adolescentes respondio que estudiaron secundaria tanto
para usuarias de T de Cu 85% como para las del implante SD 45.5%.

Al andlisis con chi?, presenté significancia estadistica.

Una investigacién parecida encontré Mantilla C. (2016) hizo mencién que

89.33% de adolescentes tuvo grado de instruccion Secundaria 2.

Asimismo, Villanueva L. (2010) refiere en su investigacion que las usuarias del
DIU que estudiaron secundaria es del 83.3%, datos totalmente congruentes con

nuestra investigacion .
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56.6% de adolescentes habita en la costa tanto para usuarias de T de
Cu 80% como para las del implante SD 42.4%. Al andlisis con chi?,

presento significancia estadistica.

En otra investigacion similar Calle E. (2015) indico con respecto al departamento
de nacimiento u origen de las adolescentes encuestadas, respondieron con
mayor frecuencia haber nacido en la costa 78,3% y un 3,3% originarias de los

departamentos de sierra *°.

Se encontrd en la investigacion de Villanueva L. (2010) que la gran mayoria de

los adolescentes nacio en la costa 89.8% 1°.

66% de adolescentes es ama de casa tanto para usuarias de T de
Cu 85% como para implantes SD 54.4%. Al andlisis con chi?, no

presenté significancia estadistica.

En cuanto Sanchez Y. (2013) refiere en su investigacion sobre las adolescentes,
encontrd que entre los casos 50% eran amas de casa, 35,8% se encontraban en

el colegio y entre los controles 84,1% se encontraba estudiando 22,

Asimismo, Villanueva L. (2010) refiere en su investigacion que observandose

del total de convivientes, el 80% son amas de casa 1°.
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TABLA 3. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES: SEXUALES -
REPRODUCTIVOS

En el marco de lograr la igualdad de género en cuanto a la practica de derechos
sexuales y reproductivos, asi como disminuir los embarazos no deseados y
proteger la salud sexual y reproductiva de las mujeres apoyandonos en la
poblacion masculina y la concientizacion de los mismos y del personal de salud

para acercarnos mas a ellos 2.

62.3% de adolescentes tuvo hijos tanto para usuarias de T de Cu
80% como para las del implante SD 51.1%. Al analisis con chi?, no

presenté significancia estadistica.

Asimismo Mantilla C. (2016) refiere en su investigacion que el 85.3% no gesto
nunca y solo el 14.67% si presento gestacién actual o anteriormente, cifras

inferiores encontradas en la presente investigacion 20,

Segun Sanchez Y. (2013) refiere en su investigacién entre el grupo de
adolescentes casos, encontré que 14,6% eran madres de 2 o mas hijos, cifras

inferiores a las encontradas en nuestra investigacion 2.

87.9.1% de adolescentes que afirmaron la pregunta anterior tuvieron
su primer hijo entre 17 a 19 afios tanto para usuarias de T de Cu 100%
como para implantes SD 76.5%. Al analisis con chi?, no present6

significancia estadistica.
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Asimismo, Calle E. (2015) refiere en su investigacién que la relacion por grupo
de edad 16 a 19 afios con el nUmero de gestaciones, la reincidencia fue de 92
casos y entre el grupo de 13 a 15 afios la reincidencia de gestaciones es de 15

casos 1°.

Algo parecido indica Villanueva L. (2010) el cual refiere en su investigacion que
34.7% de adolescentes tuvo su primer hijo entre 15 a 19 afios, indicaron haber
tenido gestaciones precoces, edades que estan estrictamente relacionadas con

la presente investigacion 1°.

69.7% de adolescentes respondi6 que tenia menos de dos hijos tanto
para usuarias de T de Cu como para implantes SD. Al analisis con

chi?, no present6 significancia estadistica.

Por otro lado algo similar a nuestra investigacion estudio Renteria E. (2015) hizo
referencia al nUmero de hijos que presentaba las adolescentes 65.8% tenia 2

hijos a menos y el 34.2% mas de 2 hijos 2.

Segun Sanchez Y. (2013) refiere en su investigacion entre el grupo de
adolescentes de 15 a 19 afios casos, encontré que 14,6% eran madres de 2 o

mas hijos, cifras inferiores a las encontradas en nuestra investigacion 1.

63.6% de adolescentes indicaron que sus hijos fueron planificados
tanto para usuarias de T de Cu 43.75% como para implantes SD

82.4%. Al andlisis con chi?, present6 significancia estadistica.

Asimismo, Calle E. (2015) refiri6 en su investigaciéon que el 78,3% de las

adolescentes encuestadas respondieron que no quisieron salir embarazadas y
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un 21,7% respondié que si desearon salir embarazadas. Todo ello frente a las

actitudes frente a los deseos de planificar una concepcion °.

Segun Osorio R. (2014) en su investigacion refiere que 20% planificé su
embarazo y 80% no planifico. Relacionado a nuestra investigacion los

embarazos en adolescentes en su mayoria no fueron planificados 22.

100% de adolescente indico que el periodo intergenésico prevalecio
menor a 3 afios 100% tanto para usuarias de T de Cu como para

implantes SD. Al andlisis con chi?, present6 significancia estadistica.

Asimismo, Calle E. (2015) refiere en su investigacion que el periodo
intergenésico de los embarazos en las adolescentes, 35% es de 1 a 6 meses,
22,5% es de 13 a 18 meses y el promedio del periodo intergenésico es de 12

meses. Concuerda con las cifras de nuestra investigacion *°.

Por otro lado el Ministerio de Salud (2013) hace mencién para adolescentes y
jovenes en edad fértil, quienes por desconocimiento se embarazan a temprana
edad sin planificarlo, poniendo en riesgo su vida y la de su bebé, en lugar de
esperar mas afios o establecer periodos intergenésico de por lo menos 3 afios
para reducir el nimero de embarazos no planificados susceptibles a terminar en

aborto 23,
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TABLA 4. FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES EN ADOLESCENTES: DEL INSUMO

En el mundo, el promedio de necesidad insatisfecha de Planificacién Familiar al
2013 es de 19%, variando entre 2 y 48% dependiendo de la region; y la
prevalencia del uso de métodos anticonceptivos se encuentra en 50%, variando
entre 4 y 50%, es decir que en el mundo existen paises con una prevalencia

menor al 10% en el uso de métodos anticonceptivos 4.

53% de adolescentes respondié que si habia utilizado algun otro
método de planificacion familiar tanto para usuarias de T de Cu
prevalecio el si 75% y para las de implante SD 39.4%. Al andlisis con

chi?, presenté significancia estadistica.

En otra investigacién parecida Calle E (2015) refiere que el 20,8% de las
adolescentes encuestadas respondieron haber utilizado la ampolla de tres
meses, el 16,7% uso el preservativo y un 36,7% significativo respondié no haber

utilizado un método anticonceptivo 1°.

Renteria E. (2015) observo en su investigacion datos parecidos a los nuestro,
donde los principales métodos anticonceptivos que conoce la poblacién
masculina son: el preservativo masculino (14.8%), el método inyectable mensual

(10.7%), el método inyectable trimestral (10.3%), la T de cobre (10.3%) 2.

Asimismo, Gonzales E. (2009) refiri6 en su investigacion que el 81.1% de
adolescentes uso métodos anticonceptivo hormonal oral (ACO) y 18.9% método

anticonceptivo hormonal inyectable (ACY) 2°.
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90.6% de adolescentes asevero que previo a la insercion recibio
informacion sobre los distintos métodos de planificacion familiar
como son: inyectables, pildoras, preservativos tanto para usuarias
de T de Cu 90% como para implantes SD 90.9%. Al andlisis con chi?,

presento significancia estadistica.

Algo parecido refiere en su investigacion Calle U. (2015) Teniendo en cuenta la
Fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos mas solicitados por los
adolescentes se obtuvo que los investigados obtuvieron informacion de un

profesional de salud (38,10%) seguido de sus padres (31,43%) 16.

Asimismo Montero A. (2011) refirid en su investigacion que la frecuencia de
conocer los métodos Anticonceptivos en adolescentes evidencia que el 92.7 %,

no conocen; y solo el 7.3 % si conoce sobre algun otro método anticonceptivo 6.

Algo parecido se encontré segun ENDES (2013) nos muestra que el
conocimiento de métodos anticonceptivos es amplio y uniforme en la poblacion

adolescente. El 98% cit6 algin método moderno y el 88%, uno tradicional 27,

Algo similar se encontré segun Fernandez L. (2015) refiere que el conocimiento
gue tienen en relacion a las formas de evitar el embarazo 72.5 % es mediante el
uso de métodos anticonceptivos, 22.5 % no teniendo relaciones sexuales, y 5 %

refieren otras formas 28

Asimismo, Calle U. (2015) refirié en su investigacion Con lo que respecta al Nivel
de conocimiento sobre métodos anticonceptivos hormonales en adolescentes.

Del total de los investigados el 39,05% tiene un nivel de conocimiento sobre
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métodos anticonceptivos hormonales deficiente mientras que el 25,71% es
bueno. Teniendo en cuenta el Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos intrauterinos en adolescentes, se obtiene que del total de los
investigados el 74,29% tiene un nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos intrauterinos bueno mientras que 3,81% es deficiente 16.

Por otro lado, en otra investigacion similar Calle E. (2015) se observo 72,5% de
las adolescentes recibieron informacion de métodos anticonceptivos después del
altimo parto y el 27,5% respondié no haber recibido informacion de métodos

anticonceptivos 19,

77. 4% de adolescentes indicé que la mejor ventaja era el tiempo de
proteccién anticonceptiva tanto para usuarias de T de Cu 75% como
paraimplantes SD 78.8%. Al andlisis con chi?, presenté significancia

estadistica.

Segun IPAS (2013) en una investigacion parecida realizada en Etiopia De
mujeres adolescentes, el 28% eligid un método por ser de accién prolongada o

permanente 2°,

Segun Pineda F. (2015) en un estudio realizado en México, un 80 % de
adolescentes conoce los diversos métodos en su primera relacion sexual, no los

solicitan, ni acuden a los centros de salud a recibir asesoria del tema por temor
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a ser juzgados o cuestionados. Es por ello que se recomienda LARC’S por ser
de accion prolongada, y para aquellas adolescentes que desean comenzar una

vida sexual 0.
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CONCLUSIONES
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X/
L X4

X/
L X4

CONCLUSIONES

En los FACTORES PERSONALES se presentaron edades entre 17 a 19
afos, catolicas tanto para usuarias de T de Cu como para las del implante
SD, participacion de la pareja en la decisién para uso del método. Al
andlisis con chi?, presentaron asociacion estadisticamente significativa

(p<0.05)

En los FACTORES SOCIO CULTURALES predominé entre las
participantes en estudio, se asoci0 el estado conyugal convivientes,
instruccion secundaria, de procedencia la regién costa y de ocupaciéon
ama de casa. Al andlisis con chi?, todos los anteriores presentaron
significancia estadistica. Al andlisis con chi?, presentaron asociacion

estadisticamente significativa (p<0.05)

Enlos FACTORES SEXUAL Y REPRODUCTIVOS se asoci6 el hecho de
tener hijos previamente; tuvo su primer hijo entre los 17 a 19 afos;
actualmente con dos hijos; planificados y con periodo intergenésico menor
a tres afios. Al andlisis con chi?, presentaron asociacion estadisticamente

significativa (p<0.05)

En los FACTORES DEL INSUMO se asocio el uso anterior de algun
método de planificacion, haber recibido informacion previa tanto para
usuarias de T de Cu como para implantes SD, y la decision tomada fue
por la mejor ventaja que fue el tiempo de proteccion anticonceptiva. Al
analisis con chi?, presentaron asociacion estadisticamente significativa

(p<0.05).
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Se CONCLUYE FINALMENTE, que si existen factores significativos que se
asocian al consumo de métodos anticonceptivos reversibles de larga duracién

en adolescentes usuarias de planificacion familiar.
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RECOMENDACIONES
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RECOMENDACIONES

v" Mejorar la educaciéon en Salud Sexual y Reproductiva en el consultorio de
planificacion familiar dirigido a las adolescente al momento de elegir u
optar por un método anticonceptivo de larga duracion, para evitar los
embarazos no deseados y asi disminuir la morbimortalidad materna en
adolescentes. Es necesario potenciar el equipo de profesionales de salud
obstetras, desarrollando competencias convirtiéndose en peritos en Salud

Sexual y Reproductiva vinculados a la adolescencia.

v" Promover al personal de salud dentro de la cultura en conocimiento sobre
Salud Sexual y Reproductiva, influir el uso de anticonceptivos reversibles
de larga duracion en adolescentes, evitando que se continde con mitos o

relacionados a estos para su no uso.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES

DE LARGA DURACION, EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL

HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016
ANEXO N° 1: ENCUESTA

FACTORES PERSONALES
1. Edad:
[] 14 a 16 afios

2. Religion:

[ Profesa
[ Catélico
] Evangélico

O

Familia
[] Padres
(] Hermanos

4. Influencia de la pareja en el uso de anticonceptivos reversibles de

larga duracién
[J DIU- Tde Cobre
] Si
] No

[] 17 a 19 afios

] No profesa
O Ateo
[0 Agnéstico

Las personas que viven con usted en la misma vivienda son:

[] No familia
[] Conviviente
[] Sola

[ Implante Sub dérmico
L] Si
] No

5. Influencia de la familia o amigos en el uso de anticonceptivos

reversibles de larga duracion

] DIU- Tde Cobre
1 Si
[1 No

FACTORES SOCIO CULTURALES

6. Estado conyugal
] Unida
[J Casada
[J conviviente

7. Grado deinstruccion
[] Con estudios

[ 1 Secundaria
] Superior

8. Procedencia
[] Costa

[] Sierra

9. Ocupacién

[] Selva

O Implante Sub dérmico
1 Si
] No

] Sin union
[] Soltera
] Divorciada

[] Sin estudios
] Ninguno
] Primaria
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[J Remunerada [J No remunerada
[] Dependiente [ Estudiante
[] independiente [] Ama de casa

FACTORES SEXUALES-REPRODUCTIVOS

10.Primera relacién sexual:
[] 14 a 16 afos [] 17 a 19 afios
11.Numero de parejas sexuales:

01
2
3
(] >De 4

12.¢Tiene hijos?
[] Si J No

En caso haya contestado positivamente a la anterior respuesta continte
con la siguiente

13.Su primer hijo ¢a qué edad fue?

[0 14 a16 [0 17a19
14.Mencione el numero de hijos que usted tiene:
1
[0 >a?2
15.Sus hijos ¢fueron planificado?
L] Si ] No

16.Mencione su periodo intergenésico:
] Mayor a 3 afios
] Menor a 3 afio

FACTORES DEL INSUMO

17.¢Ha utilizado algun otro método de planificacion familiar?
L] Si
] No
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18.Método anticonceptivo usado anteriormente:
] Pildora
[J Inyectable
] Preservativo

19.Cuando fue al servicio de Planificacién Familiar, Ud. ¢ Ya tenia
decidido su método anticonceptivo?

(] DIU - T de Cobre [] Implante Sub Dérmico
] Si L] Si
] No ] No

20.Previo alainsercién ¢Recibi6 informacion sobre los distintos
métodos de planificacion familiar como son: los inyectables,
pildoras, preservativos?
[] Si [J No
[J La/el Obstetra
[J La/el Intern@ de
Obstetricia

21.¢Cudl cree Ud. que es la mejor ventaja?
] DIU-T de Cobre
] Mayor efectividad
anticonceptiva
[J Tiempo de proteccion
anticonceptiva
[0 Menos Efectos
secundarios
[ Implante Sub Dérmico
[0 Mayor efectividad
anticonceptiva
[] Tiempo de proteccion
anticonceptiva
[0 Menos Efectos
secundarios
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FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA
DURACION, EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO
BERNALES, NOVIEMBRE 2016

ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
Instituciones : Universidad San Martin de Porres — Facultad de Obstetricia y

Enfermeria’ Escuela Profesional de Obstetricia.

Investigadora: Cueva Medina Nicolle Joyce

Titulo: Factores asociados al consumo de métodos anticonceptivos reversibles de
larga duracién en adolescentes usuarias de planificacién familiar del hospital Sergio

Bernales, noviembre 2016

Propdsito del Estudio:

El consumo de anticonceptivos reversibles de larga duraciéon es actualmente un
problema de salud publica, los estudios realizados acerca del tema son escasos
considerando las consecuencias negativas en sus victimas que son generalmente
mujeres adolescentes, teniendo en cuenta esta realidad la investigadora sostiene

gue es una problematica de pronta intervencion.

Procedimientos:

Si su hija decide participar en este estudio se le tomara una encuesta que durara 10

minutos.

Riesgos:
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No se prevén riesgos para su hija por participar en el estudio. Las preguntas
realizadas en la encuesta son anonimas y los datos obtenidos seran usados

exclusivamente para la investigacion.

Beneficios:

Su hija se beneficiara puesto que el estudio provee de la realizacién de encuestas
la cual buscara el fortalecimiento de habilidades sociales y adquisicion de
conocimientos para poder asi aumentar las estrategias de afrontamiento frente al

escaso uso de anticonceptivos reversibles de larga duracidén en adolescentes.

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar en la investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hija con cédigos y no con nombres. Si
los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna
informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este
estudio. Los archivos de su hija no seran mostrados a ninguna persona ajena al

estudio sin su consentimiento.

Derechos del estudiante:

Si usted decide que su hija participe en el estudio, podra retirarse de éste en
cualguier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si

tiene alguna duda adicional, por favor a la investigadora.
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Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar a la investigadora: Nicolle Joyce Cueva
Medina, al 989046946, asi como también al Comité Institucional de Etica de la

Universidad San Martin de Porres, al 01- 471-9682.

Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hija participe en este estudio, comprendo los
procedimientos en que participard como parte del proyecto, también entiendo el que
puede decidir no participar, aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES [
LARGA DURACION, EN ADOLESCENTES USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL
SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

ANEXO N° 3: ASENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones : Universidad San Martin de Porres — Facultad de Obstetricia y

Enfermeria’ Escuela Profesional de Obstetricia.

Investigadora: Cueva Medina Nicolle Joyce

Titulo: Factores que influyen en el consumo de métodos anticonceptivos reversibles
de larga duracién en adolescentes usuarias de planificacion familiar del hospital
Sergio Bernales, noviembre 2016

Propdsito del Estudio:

El consumo de anticonceptivos reversibles de larga duracion es actualmente un
problema de salud publica, los estudios realizados acerca del tema son escasos
considerando las consecuencias negativas en sus victimas que son generalmente
mujeres adolescentes, teniendo en cuenta esta realidad la investigadora sostiene

gue es una problematica de pronta intervencion.

Riesgos:

No se prevén riesgos si participas en el estudio.

Las preguntas realizadas en la encuesta son anonimas y los datos obtenidos seran

usados exclusivamente para la investigacion.

Beneficios:
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Te beneficiaras puesto que el estudio provee de la realizacion de encuestas la cual
buscaré el fortalecimiento de habilidades sociales y adquisicion de conocimientos
para poder asi aumentar las estrategias de afrontamiento frente al escaso uso u.

anticonceptivos reversibles de larga duracion en adolescentes

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibira
ningun incentivo econdémico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de

colaborar con la investigacion.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos tu informacion con cédigos y no con nombres. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara ninguna informacion
que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio. Tus
archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin tu

consentimiento.

Derechos del paciente:

Si decides patrticipar en el estudio, puedes retirarte de éste en cualquier momento,
0 no participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tienes alguna duda

adicional, por favor pregunta al personal del estudio.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido
tratado injustamente puedes contactar a la investigadora: Nicolle Joyce Cueva
Medina, al 989046946, asi como también al Comité Institucional de Etica de la

Universidad San Martin de Porres, al 01- 471-9682.
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ASENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a
pasar si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha
Nombre:

DNI:
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VERITAS




ANEXO 4

DISTRIBUCION DE x?

Grados de

Y4 bt Probabilidad
0,95 0,90 0,80 0,70 0,50 0,30 0,20 0,10 0,05 0,01 0,001
1 | o,004 0,02 0,06- 0,15 O,46 1,07 1,64 2,71 3,84 6,64 10,83
2 0,10 0,21 ©O,45 0,714 1,39 2,41 3,22 4,60 5,99 9,21 13,82
3 086 0,58 1,01 1,42 2,37 3,66 4,64 6,25 T:82 11.,3% 16,27
L4 .23 1,06 31,65 2,20 3,36 4,88 5,99 7,78 9,49 13,28 18,47
5 1,14 1,61 2,34 3,00 4,35 6,06 7,29 9,24| 11,07 15,09 20,52
6 1,63 2,20 3,07 3,83 5,35 7,23 8,56 10,64 | 12,59 16,81 22,46
7 2,17 2,83 3,82 4,67 6,35 8,38 9,80 12,02 | 14,07 18,48 24 32
8 Ba738 -39 4,59 5.53 7T.,34% 9,52 11,03 13,386 15,51 26,09 26,12
9 3,32 4,17 5,38 6,39 8,34 10,66 12,24 14,68 | 16,92 21,67 27,88
10 3,94 4,86 6,18 7,27 9,34 11,78 13,44 15,99 | 18,31 23,21 29,59
No significativo Significativo




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

ANEXO 5.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN
ADOLESCENTES: PERSONALES

Métodos Anticonceptivos

Implante Sub Total

FACTORES PERSONALES T de Cobre 380 A o a=0.05
Dérmico
N°=20 % N°=33 % N°=53 %
Las personas gue viven con usted en la misma vivienda son:
Padres 2 10 4 12.1 6 11.3 >
g

Hermanos 1 5 2 6.1 3 5.7 chi2 0.089

_ p 0.9565
Pareja 17 85 27 81.8 44 83.0
Influencia de la familia o amigos en el uso de anticonceptivos reversibles de larga duracion
Si 15 75 17 51.5 32 60.4 gl 2

chi2 2.871

No 5 25 16 48.5 21 39.6 p 0.0901




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS
DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

ANEXO 6.
FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN
ADOLESCENTES: SEXUAL - REPRODUCTIVO

1 18 90 28 84.8 46 87 gll
chi2 0.288

2 2 10 5 15.2 7 13 p 0.5915

14 a 16 afios 4 20 3 9.1 7 13.2 gll
chi2 1.293

17 a 19 afios 16 80 30 90.9 46 86.8 p 0.2555




FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN ADOLESCENTES USUARIAS

DE PLANIFICACION FAMILIAR DEL HOSPITAL SERGIO BERNALES, NOVIEMBRE 2016

ANEXO 7.

FACTORES ASOCIADOS AL CONSUMO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS REVERSIBLES DE LARGA DURACION EN

ADOLESCENTES: INSUMO

Métodos Anticonceptivos

Total
FACTORES DEL INSUMO T de Cobre 380 A 'MPlante Sub a=0.05
Dérmico
N°=20 % N°=33 % N°=53 %
Métodos Anticonceptivos Usados
Pildora 2 13 0 0 2 71 gl 2
Inyectable 8 53 3 231 11 393 chi2 5.826
. p 0.0543
Preservativos 5 33 10 76.9 15 53.6
Cuando fue al servicio de Planificacién Familiar, Ud. ¢ Ya tenia decidido su método anticonceptivo?
Si gll
4 20 6 18.2 10 19 chi2 0.027
No 16 80 27 81.8 43 81 p 0.8695

72



