UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE MEDICINA
ESCUELA DE MEDICINA

“FACTORES QUE INCIDEN EN LA DESAPROBACION O ABANDONO DEL
USO DE METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR EN LAS ADOLESCENTES
ENTRE 13 A 17 ANOS EN CIUDAD MUJER, USULUTAN, Y UCSFI
CONCHAGUA, LA UNION, EN EL PERIODO DE MARZO A MAYO 2018”.

Informe Final presentado por:

Ménica Mariela Vasquez Delgado.
Juan Manuel Veldsquez Callejas.

Stefany Elizabeth Villatoro Umanzor.

Para optar al titulo de:
DOCTOR EN MEDICINA.

Asesor:

Dra. Sheila Teresa Castellanos Cruz.

San Salvador, Noviembre del 2018.



INDICE.

RESUMEN. ... 1
INTRODUGCCION. ...ttt 2
ANTECEDENTES. ... e 3
JUSTIFICACION. ... ..o 4
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. ..., 5
OBUETIVOS. ..o 6
MARCO TEORICO.......cuuunieiie e 7
DISENO METODOLOGICO........uuuueeiieieeee e, 16
RESULTADOS. ... 26
DISCUSION. ...ttt e 42
CONCLUSIONES. ... .o 45
RECOMENDACIONES. ... . 46
BIBLIOGRAFIA. ... e, 48

ANE X O S 49



RESUMEN
En la presente tesis se identifican los factores que inciden en la desaprobacion o
abandonos de métodos de Planificacion familiar en las adolescentes por lo que se
realizo el siguiente estudio tomando como muestra a las adolescentes de 13 a 17
afos, en Ciudad Mujer Usulutdn y en La Unidad de Salud Familiar Intermedia de

Conchagua, La Unién.

Realizando un estudio de tipo descriptivo, prospectivo, transversal y cuantitativo
tomando como muestra la poblacion total de las adolescentes entre 13 y 17 afios
inscritas en Ciudad Mujer, Usulutan y UCSFI Conchagua, La Union, por lo que no
se sometid6 a Calculos. Se utiliz6 la encuesta como instrumento en esta
investigacion. Obteniendo los siguientes resultados: se destacaron tres factores
como el Factor Sociodemografico, cultural y econdmico. En cuanto al factor
sociodemogréfico, el 82% de las encuestadas residen en el area Rural, de ellas, el
41% son Amas de casas que se encuentran en Union estable que cuentan con algun
grado de educacion académica. Dentro del factor cultural, no hay influencia alguna
de Mitos o creencias que intervengan para la desaprobacion o abandono de
Métodos de planificacion familiar, sin embargo, no se escatima que los efectos
adversos sean un factor influyente para el abandono. El 30% de las estudiadas
consideran que las inyecciones engordan y en su mayoria son influenciadas por la
pareja para la eleccion del método. En el Factor econdmico, existe un pequefio
porcentaje de 5% en el estudio que no posee recursos econdmicos para trasladarse
desde su residencia hasta la unidad de Salud. Siendo este el Factor con menor
incidencia en el abandono de Métodos de planificacion familiar.

En conclusion, el factor que mas influye en el abandono de métodos de planificacion
familiar es el Sociodemografico seguido del Factor Cultural y en una menos

proporcion el Factor Econémico,

Palabras claves: Abandono, Decisiones Reproductivas, Planificacién Familiar.



INTRODUCCION

La planificacion familiar se logra mediante la aplicaciéon de métodos anticonceptivos
y el tratamiento de la esterilidad, permitiendo asi, que las usuarias tengan como
opcién el numero de hijos que desean tener, asi como determinar el intervalo entre
embarazos. Esto se logra haciendo promocion de la planificacion familiar para tener
como resultados esenciales el bienestar y la autonomia de las mujeres y al mismo
tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades, basandose en el
derecho de los individuos de regular la fertilidad fundamentada en las areas de

salud, derechos humanos y demografia.

Es importante conocer sobre anticoncepcion en la adolescencia y su relacion con
los derechos sexuales y reproductivos. La indicacion de un método anticonceptivo
a una adolescente o pareja de adolescentes no es igual que en los adultos, sino por
el contrario, no todos seran adecuados en la adolescencia, principalmente debido a
las mayores tasas de fracaso, abandono, menor aceptabilidad y mayores tasas de

descontinuacion, siendo prioritario frente a la indicacién de anticoncepcién evaluar

los aspectos biopsicosociales involucrados.

La planificacion familiar influye significativamente a que las personas tomen
decisiones fundamentadas en su salud sexual y reproductiva asi como también el
miedo a la desaprobacion social o a la posicion de la pareja planteando barreras
formidables. El temor a efectos secundarios e inquietudes relacionadas a la salud
frenan a mucha gente para optar por un método de planificacion familiar, siendo

estos algunos factores que marcan el no uso de métodos de planificacién familiar.

En las mujeres en edad fértil se presenta una serie de factores que intervienen en
la desaprobacion o abandono de métodos de planificacién familiar en aquellas
pacientes que ya han optado por uno, teniendo gran influencia a la hora de la toma
de decisiones el apoyo de la pareja ante el uso de métodos de planificacion familiar.
Es por ello que en el presente trabajo se abordan todos aquellos factores que
inciden en la desaprobacion, asi como el abandono de métodos de planificacién

familiar en la poblacion que sera estudiada.



ANTECEDENTES

Muchos adolescentes no poseen suficiente madurez en aspectos sociales y
emocionales como para enfrentar el proceso de reproduccién y cuando muchos de
ellos inician su actividad sexual precozmente, sus conductas sexuales se convierten
en conductas riesgosas, que los pueden llevar al embarazo no deseado razén por

la cual algunos comienzan a usar diferentes métodos de planificacion.

Una fraccion de las parejas que suelen buscar alguno método de planificacion

familiar, primero evalla los riesgos o efectos secundarios antes de elegir.

Algunos dependiendo de su nivel educativo aceptan o rechazan el uso de métodos
anticonceptivos. Segun un estudio de la Universidad Autbnoma de México?, entre
los aspectos culturales se destacé el hecho de que 29,8% considera que el uso de
meétodos es pecado y el 84,3% considera que el compariero de vida tiene derecho
a prohibir su uso. Un 43,5% comenta que el nimero de hijos es por la voluntad de
Dios, lo que se observd contradictorio cuando el 94,4% de las entrevistadas

mencionaron que el uso de métodos es decisién de la pareja.

Un estudio de la Universidad de El Salvador revela que el perfil socioeconémico de
poblaciones estudiadas, asi como educacion, clase social, edad, entre otros estan

significativamente asociadas a la eleccién y uso de métodos anticonceptivos?.

A la vez, muy pocos estudios han sido realizados para evaluar la participacion
masculina en la eleccién y uso de métodos anticonceptivos. Estudios revelan que
solo la mitad de los hombres en edad reproductiva conocen mas de dos métodos
de planificacion familiar y menos de la mitad conocen el método elegido por su

pareja para planificacion familiar.?

! Factores que intervienen en el uso de métodos anticonceptivos en usuarias de una unidad de primer nivel. México:
Universidad Auténoma de Querétaro.

2 A Study of Socio Economic Factors Affecting Family Planning Services in An Urban Area. INTERNATIONAL JOURNAL
OF SCIENTIFIC RESEARCH.

3 Conocimiento y participacion con relacion a los métodos de planificacién familiar en la poblacién masculina que consulta la
Unidad de Salud Lourdes en el periodo de abril a noviembre 2005. El Salvador: Universidad de El Salvador.



JUSTIFICACION

El presente trabajo se realiz6 con la finalidad de identificar aquellos factores que
inciden tanto en la desaprobacion como en el abandono de métodos de planificacion
familiar que como consecuencia a largo plazo puede generar un crecimiento de la
poblacion( que cada dia es mayor) y con ello, las mujeres que se encuentran en
edad feértil estan expuestas a un riesgo de muerte materna debido a la multiparidad,
niflos con bajo peso o desnutricion, lo cual favorece indices altos de pobreza, malas
condiciones socioculturales y abortos provocados. Tener de la mano la informacién
necesaria sobre estos factores, posibilitara a las unidades de salud involucradas en
la investigacidn, a tener estrategias que le permitan a las usuarias tener acceso a
educacion materno-infantil, que responda sus dudas y temores, y de esa manera
permitir que la pareja se involucre para que sean responsables de su salud
reproductiva para que opten por el niumero de hijos que se desea, el intervalo de
tiempo entre cada embarazo, de la prevencion de infecciones de transmision sexual

(ITS), embarazos no deseados, entre otros* .

La importancia del estudio radica en factores como la religion, la educacion, el
ambito social, cultural, psicolégico, econémico que intervienen e influyen a que la
usuaria abandone o desapruebe un método de planificacion familiar y como estos,
dan como consecuencia elevados indices de morbilidad y mortalidad materna, nifios
abandonados, padres adolescentes, etc. Y dar a conocer a la sociedad salvadorefia
que vive estas condiciones que hay alternativas a su alcance para que su primer

escoge no sea desaprobar o abandonar un método de planificacion familiar.

4 Factores que influyen en el abandono de los métodos de planificacién familiar en mujeres receptoras del
programa. Tesis de Grado en enfermeria, Universidad Rafael Landivar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢,Cuales son los factores que inciden en la desaprobacioén o abandono del uso de
meétodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios de edad
en Ciudad Mujer, Usulutan y Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

Conchagua, La Unién en el periodo entre Marzo a Mayo de 2018?



OBJETIVO PRINCIPAL

e Identificar los factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de
métodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios, en
Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

Conchagua, La Union.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar los factores sociodemograficos que propician el abandono de

métodos de planificacion familiar en las adolescentes de 13 a 17 afios.

e Identificar los factores culturales que intervienen en la toma de decisiones
reproductivas y el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes de

13 a 17 afos.

e Establecer los factores econémicos que predominan para la desaprobacion
o abandono de los métodos de planificacion familiar en las adolescentes

involucradas en el estudio.



MARCO TEORICO.
SALUD SEXUAL

Es un estado de bienestar fisico, mental y social y no mera ausencia de
enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. En consecuencia a la Salud Reproductiva,
entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgo de
procrear y la libertad para decidir de hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia.
Esta dltima condicidn lleva implicito el derecho del hombre y la mujer a obtener
informacion sobre métodos de planificacion familiar a su alcance asi como a otros
métodos para la regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos,
acceso a métodos seguros y legalmente prohibidos®.

El principal cometido de la organizacion mundial de la salud (OMS) consiste en
ayudar a sus estados miembros a alcanzar el objetivo de garantizar a todo ser
humano el goce del grado maximo de salud que pueda lograr. En lo que respecta a
salud sexual y reproductiva, las cuestiones que esto podria entrafiar se expresaron
claramente en la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo,
celebrada en 1994. El programa de accion de la conferencia, aprobado por 179
paises, articulé un proyecto de las relaciones entre poblacion, desarrollo y bienestar
profesional, e incorporé una nueva perspectiva basada en los derechos para dar
respuesta a los problemas suscitados. El programa de accién reconocia que la salud
reproductiva y los derechos reproductivos, asi como la habilitacion de las mujeres y
la igualdad entre los sexos, constituyen la piedra angular de la salud y el bienestar
individual, la salud sexual y reproductiva, y los programas de salud sexual y
desarrollo. También sefiala que la disponibilidad creciente de métodos
anticonceptivos modernos ha ofrecido mayor oportunidad para la eleccion individual

y la adopcién responsable de decisiones en materia de reproduccion®.

5> Organizacién Mundial de la Salud, Planificacién Familiar, Enero 2018.
6 Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacidn y servicios de anticoncepcién. OMS.



En los afos posteriores a la Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el
Desarrollo, se ha llevado a cabo una amplia elaboracién de las normas de derechos
humanos con relacion a la salud sexual y reproductiva, asi como una labor
conceptual y programatica encaminada a definir un enfoque de la salud, incluida la
salud sexual y reproductiva, basados en los derechos entre los numerosos
compromisos y estrategias formuladas para aumentar el acceso a la informacion y
los servicios de anticoncepcion, con miras a logros de Salud Sexual y Reproductiva,
La Asamblea Mundial de la Salud adopto en 2004 una estrategia de salud
reproductiva para acelerar el avance hacia el logro de los objetivos y metas
internacionales de desarrollo que establecié un claro mandato tanto para la
Organizacion Mundial de la Salud como para sus Estados miembros. Ello concluia
garantizar el acceso a informacién y servicios de anticonceptivos, al tiempo que se
fomentan y protegen los derechos humanos. La estrategia de salud sexual
reproductiva establecia especificamente que “a fin de velar por el respeto de esos
derechos, las politicas, los programas y las intervenciones deben promover la
igualdad entre los sexos, asignar prioridades a las poblaciones de bajos recursos y
grupos de poblacion sub atendidos, en particular a los adolescentes y proporcionar
un apoyo especial a aquellos paises en los que la carga atribuible a la mala salud

reproductiva y sexual sea particularmente importante””’.

Mas recientemente, la iniciativa mundial del Secretario General de las Naciones
Unidad sobre salud Materno infantil, todas las mujeres, todos los nifios, puesta en
marcha en 2010 en apoyo de la Estrategia Mundial para la Salud de la Mujer y el
Nifio, y la creacion en 2011 de la comision sobre la informacion y la Rendicion de
Cuestas para la Salud de la Mujer y el Nifio, proporcionan un contexto importante
para intensificar el uso de los derechos humanos con vista a mejorar todos los
aspectos de la salud sexual y reproductiva, incluida la prestacion de informacién y

servicios de anticoncepcion.®

7 Respeto de los derechos humanos al proporcionar informacidn y servicios de anticoncepcién. OMS.

8 OMS. Respeto a la informacidn y servicios de anticoncepcidn.



Anticoncepcion, Salud y derechos humanos

Los anticonceptivos tienen claramente beneficios para la salud, ya que la prevencion
de los embarazos no deseados da lugar a una disminucién posterior de la mortalidad
y morbilidad materna infantil. Facilitar el acceso a todas las mujeres de los paises
en desarrollo que actualmente tienen una necesidad no atendida de métodos
modernos de anticoncepcion evitaria 54 millones de embarazos no deseados, 26
millones de abortos (de los cuales 16 millones serian peligrosos) y 7 millones de
abortos espontaneos; esto también evitaria 79,000 muertes maternas y 1,1 millones
de muertes infantiles. Esta situacion seria esencialmente para las adolescentes, que
tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones médicas relacionadas con el
embarazo y que a menudo se ven obligadas a hacer concesiones en materia de
educacion y empleo que pueden desembocar en la pobreza y un nivel inferior de

instruccion.

Ademas de reducir la morbilidad y mortalidad materna e infantil, el acceso a
meétodos anticonceptivos y su uso también contribuye a que la persona pueda tomar
el control de su sexualidad y la reproduccién, lo que contribuye a lograr una vida

sexual satisfactoria.

Los derechos humanos estan garantizados en los tratados internacionales y
regionales, asi como en las constituciones de las leyes nacionales. Entre ellos
figuran el derecho a la no discriminacion, el derecho a la vida, la supervivencia y el
desarrollo, el derecho al grado maximo de salud, que se puede lograr y los derechos
a la educacion y a la informacion. Esos derechos han sido aplicados por los
organismos autorizados internacionales y regionales, y nacionales de derechos
humanos, con los érganos de supervision de los tratados de las Naciones Unidas,
los tribunales constitucionales y supremos, a una amplia diversidad de cuestiones
de salud sexual y reproductiva, incluido el acceso a informacion y servicio de
anticoncepcion. Todos los derechos son interdependiente e indivisibles. El derecho
al goce del grado maximo de salud que pueda lograr, por ejemplo, que incluye el
acceso a los servicios de salud e informacion relacionada con la salud, no puede

alcanzarse si no se fomentan y protegen los derechos a la educacion y la formacion,



dado que la poblacién debe conocer los productos y servicios de salud para poder

utilizarlos.

Todos los estados del mundo han ratificado al menos un tratado de derechos
humanos, y el 80% han ratificado al menos cuatro. Cuando un gobierno ratifica un
tratado nacional de derechos humanos, se obliga legalmente a garantizar que sus
leyes, politicas y practicas no entran en conflicto, con las obligaciones adquiridas

con arreglo al derecho internacional y son coherentes con ellas.

Adolescenciay planificacion familiar.

Tradicionalmente se considera a la adolescencia como una etapa relativamente de
problemas de salud. Sin embargo, estan expuestos a factores de riesgo para su
salud como, el tabaquismo, el alcoholismo, los accidentes, los homicidios y los
suicidios. Ademas se deben enfrentar a su sexualidad y evitar infecciones de

transmision sexual y embarazos no deseados®.

Durante la adolescencia, la sexualidad surge como fuerza como parte del impulso
hacia la madurez fisica y emocional. Los adolescentes empiezan a desarrollar una
escala y un codigo de valores propios y teniendo como principal influencias a los
padres, los centro educativos, los medios de comunicacion social y sobre todo, el

grupo de pares.

Los adolescentes deben estar equipados con los conocimientos pertinentes en
sexualidad, a fin de que puedan tomar decisiones informadas con respecto a las
relaciones sexuales. Entre los factores relacionados con el embarazo en la
adolescencia, el inicio precoz de las relaciones sexuales, la informacion insuficiente
sobre sexualidad y prevencion del embarazo, el uso inadecuado o el no uso de
métodos anticonceptivos, el bajo nivel socioecondmico y el ser hijo de madre
adolescente son factores predisponentes para repetir el modelo de embarazo
precoz asi como el abandono de métodos de planificacion familiar en aquellas

adolescentes que han iniciado planificacién familiar.

% Planificacién Familiar en el adolescente, Dr. Carlos Bachmman y Dr. Pedro Mascaro.
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Gran parte de las relaciones sexuales entre los adolescentes sin proteccion
anticonceptiva se debe en parte al limitado acceso a la informacion, educacion y
servicios de planificacion familiar, negandose frecuentemente las jovenes ha dicho
servicio. Los pocos servicios que interesan a esta poblacién de adolescentes son
los programas que se realizan en el post parto, lugar donde dan alguna informacion
y prestacion del servicio. La tendencia en los paises desarrollados es la de permitir
a estos adolescentes un mayor acceso a la anticoncepcion, evitando establecer

limites de edad asi como evitar la desaprobacion de la anticoncepcion. 1°

Importancia de la planificacién familiar

La planificacién familiar es reconocida no solo como una intervencion clave para
mejorar la salud de las mujeres y los nifios, sino también como un derecho humanao.
La base para actuar en planificacion familiar debe hacer posible que las parejas y
las personas puedan decidir libre y responsablemente acerca del ndmero y
espaciamiento de hijos.

Ventajas y beneficios de la planificacion familiar

e Se Salvan vidas de mujeres: Si se evitaran los embarazos inesperados
podrian, prevenirse, aproximadamente una cuarta parte de todas las
defunciones maternas de los paises en desarrollo. La planificacion Familiar
ayuda a evitar los abortos practicados en condiciones de riesgo.

e Se salvan vidas de nifios: El espaciamiento de los embarazos a tres afos
como minimo ayuda a las mujeres a tener hijos mas sanos y contribuye a
aumentar la probabilidad de supervivencia infantil en un 50%.

e Mejores oportunidades para la mujer: Para muchas mujeres, el control de
su reproduccion a través del uso de anticonceptivos puede brindarle acceso,
empleo, recreaciéon y participacién comunitaria.

e Mejores oportunidades para el nifio y la nifia: una familia con un nimero
de hijos adecuados tiene mayor acceso a la educacion, recreacion y recibe

mayor efecto y atencién de sus padres.

10 programa de planificacién familiar-fecundidad adolescente. Riesgos y consecuencias, agosto 1976.
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e Se conserva el medio ambiente: El control de la poblacion contribuye a la
conservacion de los recursos naturales como: distribucion de la tierra,

disponibilidad del agua, entre otros!?.
Derechos de los usuarios del servicio de planificacion familiar.

e Informacion: sobre las ventajas y la disponibilidad de la planificacién
familiar.

e Acceso: A obtener los servicios, independientemente de raza, credo, estado
civil.

e Eleccion: De tomar una decision libre acerca de la practica de la planificacion
familiar y cual método utilizar.

e Seguridad: Para poder practicar la planificacion familiar en forma segura y
eficaz.

e Privacidad: Para disponer de un ambiente privado para recibir asesoria o
servicios.

e Confidencialidad: para estar seguro de que cualquier informacién personal
se mantendr& en reserva.

e Dignidad: De recibir un trato cortés, considerado y atento.

e Comodidad: Para sentirse comodo cuando recibe los servicios.

e Continuidad: Para recibir servicios y suministros anticonceptivos cuando se
necesiten.

e Opinién: Para expresar puntos de vistas acerca de los servicios ofrecidos.

11 programa Nacional de Salud Reproductiva, USAID, Guatemala 2009.
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR.

En relacion al abandono de los métodos de planificacion familiar existen diversos

factores, entre los que se pueden mencionar los siguientes:

Factor educativo:

a) Analfabetismo: Debido al alto porcentaje de analfabetismo hacen que las
personas desconozcan la importancia de hacer uso de los métodos de
planificacion y los beneficios que provee a nivel familiar al momento de
estos??,

b) Escolaridad: La escolaridad de la poblacion influye significativamente en
abandonos de métodos de planificacion familiar.

Factores relacionados con los servicios de salud:

a) El respeto: Las personas acuden al servicio de salud con el propésito de
ser atendidas y si el trato es amable, obtienen y desarrollan confianza
tanto hacia el médico, enfermeras, auxiliar de enfermeria y otros
miembros del equipo de salud.

b) La disponibilidad de métodos y tiempo de espera: Para un efectivo
desarrollo del programa de planificacion familiar, es indispensable que el
servicio provea los insumos y medicamentos que oferta, ademas que los
procesos de consulta, despacho y educaciéon sean dirigidos de manera
eficiente, tanto en tiempo, costos y privacidad.

Medios de informacion: Los medios de comunicacion tienen una funcion vital

de promover y difundir los programas de planificacion familiar y los servicios

disponibles, sin embargo, estos tienden a promover solo programas para
mujeres aislandose al hombre y esto puede deberse a la resistencia de los

proveedores a dar publicidad a programas como la vasectomia.

12 Razones que limitan el uso de métodos anticonceptivos artificiales en mujeres en edad fértil. Girédn Garcia

2007.
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e Factor psicolégico: Regularmente en las comunidades se observa algunos
prejuicios y timidez entre la poblacion para hablar acerca del tema de la
reproduccion, por lo que no acuden a los servicios de salud para consultar
sobre el tema. Las usuarias cuando llegan a los servicios de salud
acompafiadas de sus esposos estdn mucho mas tranquilas, no asi cuando
llegan solas sin la aprobacion de su pareja.

e Factor socio cultural: Debido a que la presion de grupo que ejercen lideres,
padres u otros parientes que pueden tener una visibn negativa de los
meétodos de planificacion familiar, lo que provoca que las personas, con el
afan de ser aceptadas en su grupo abandona los métodos de planificacion.

e Factor religioso: la religion esta asociada comunmente al estado de accion,
0 un sistema especifico de practicas asociadas con una denominacion, secta
o una forma de culto*3.

e La iglesia cada dia practica mas en la teméatica de Salud Reproductiva.
Existen lideres que sostienen que las familias deben tener el nimero de hijos
gue quieran. Se ha visto en algunas comunidades donde existe influencia del
poder religioso de aceptar o no un método anticonceptivo, lo que puede estar
ademas incluidas las creencias ancestrales4.

e Mitos sobre efectos negativos de los métodos de planificacion familiar®.

a) Pastilla: Produce esterilidad, produce cancer, las pastillas se acumulan
en el estbmago o en la matriz.

b) Inyeccion: Causan cancer.

c) DIU: Si una mujer usa DIU no podra tener hijos después, causa cancer,
si una mujer usa DIU puede ser empujada durante la relacion sexual y
migrar hacia otra parte del cuerpo.

d) Conddn: Se sale o se rompe durante las relaciones sexuales y queda
dentro del cuerpo por siempre, el uso frecuente del condon debilita al
hombre y puede producirle impotencia.

13 Zalazar Méndez, Anticonceptivos y Factores, Guatemala 2008.
14 perry Potter, fundamentos de enfermeria, 2000.
15 Razones que limitan el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Girén Garcia, 2007.
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e) Minilap: La operacion de la mujer es dolorosa y complicada, la operacion
debilita a la mujer, después de la operacion ya no ver4 mas periodos
menstruales.

f) Vasectomia: Es solo un nombre cientifico para la castracion, el hombre
operado no puede realizar el acto sexual, la vasectomia puede causar
problemas del corazén y debilitar el sistema inmunoldgico.

g) Jadelle: Causa esterilidad, causa mucha hemorragia y el uso de implantes
hace que gane peso.

Factor econémico: El desempleo es muy marcado en el medio, asi como la

falta de preparacion de las personas, esta situacion desencadena una serie

de acontecimientos donde la familia no tiene accesibilidad a este recurso. La
pobreza lleva consigo problemas de salud, educacion y vivienda. La falta de
dinero dificulta el acceso a los servicios de salud, sobre todo cuando el
traslado implique gastos de pasajes, alimento y que toda la familia sale de la

comunidad, no solamente la paciente.
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e Disefio Metodolégico:

El siguiente estudio de tipo descriptivo (segun el analisis de datos utilizados con
la finalidad de describir los factores que inciden en la desaprobacion o abandono de
los métodos de planificacion familiar), prospectivo (dada la situacion de la
cronologia a partir de la cual se iniciara el estudio) transversal (segun el periodo y
secuencia de estudio) y cuantitativo (segun el tipo de enfoque de estudio, tomando
en cuenta que se recolectaran datos a través de un instrumento que se pasara a las
pacientes de Ciudad Mujer, Usulutan y la UCSFI Conchagua, La Uniény se realizara

un analisis y medicion de los mismos.

e Areade estudio.

Ciudad Mujer, Usulutan y UCSFI Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a
Mayo de 2018.

e Universo, Poblacion y Muestra.
Universo:

Todas las adolescentes entre las edades de 13 a 17 afios que consultan en

Ciudad Mujer y en la UCSFI Conchagua.

Poblacion:

Las adolescentes entre 13 y 17 afios que se encuentran inscritas.
Muestra:

La muestra de interés no se sometera a calculo, sino que se tomara como la
poblacidn total de las adolescentes entre 13 y 17 afios inscritas en Ciudad Mujer,
Usulutdn y UCSFI Conchagua, La Unién, como muestra del presente protocolo
de investigacion. Para el proceso de seleccion de datos, se utilizo la encuesta

como instrumento en esta investigacion.
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ASIRNERNERN

Criterios de Inclusién y Exclusion.

Criterios de Inclusion:

Que la paciente se encuentre inscrita en el programa de Planificacion
Familiar.

Pacientes entre las edades de 13 a 17 afios cumplidos.

Pacientes que se encuentre cumpliendo de manera irregular con los
métodos de planificacién familiar.

Pacientes que acepten ser parte de la investigacion.

Criterios de Exclusioén:

Pacientes que no deseen firmar el consentimiento.

Pacientes que visiten por primera vez la Unidad de Salud.

Paciente con ficha de identificacion con sus datos incompletos.

Director/ra de las Unidades de Salud no acepte la realizacién del estudio en

el establecimiento.
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e Definicién de las variables.

Objetivos

Definicion conceptual

1- Determinar los factores
sociodemograficos que propician el
abandono de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes de 13 a 17

anos.

Entiéndase como:
Factores demograficos:

v Lugar de procedencia.
Factores sociales:

v" Ocupacion.

v Estado civil.

v Escolaridad.

2- Identificar los factores culturales que
intervienen en la toma de decisiones
de
las

reproductivas y el uso

anticonceptivos por parte de

adolescentes de 13 a 17 afos.

Entiéendase como factores culturales un
conjunto de valores, creencias y pautas de
comportamiento que realiza un individuo
para integrarse a la sociedad en la que se
desenvuelve.

Religion.

Creencias.

Mitos.

Participacion familiar.
Participacién de la pareja.

ANENENENEN

3- Establecer los factores econémicos

que predominan para la

desaprobaciéon o abandono de los
meétodos de planificacion familiar en las
involucradas el

adolescentes en

estudio.

Todos aquellos medios materiales o
inmateriales que permiten satisfacer
ciertas necesidades dentro del
proceso productivo del ser humano.
v Fuentes de ingreso econémico.
v Falta de recurso econdmico
para desplazarse a la unidad de
salud correspondiente.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVO. VARIABLE. DEFINICION DIMENSIONES. | INDICADOR. | DEFINICION MEDICION. INSTRUMENTO.
CONCEPTUAL. OPERACIONAL.
1- Determinar los Factores Caracteristicas Social. Ocupacion. Hace referencia a . Ama de casa - Cuestionario.
factores sociodemogréficos | asignadas a la lo que una persona | (desempleada) (Ver anexo n°1)
; Afi edad, sexo, se dedica, su
socmdemograflcos eduCAGion. rabajo, . Empleo formal.
que propician el . .
abandono de ingresos, gstado empleo.,,actlwdad o]
, civil, trabajo, profesion, lo que
met‘?‘?'os » de religién, tasa de le demanda cierto
plan_n_‘lcamon natalidad, tasa de tiempo, y por ello
familiar en las mortalidad, tamario se habla de
adolescentes de 13 de la familia, y la ocupacion de
a 17 afios. edad de tiempo parcial o
matrimonio. completo, lo que le
resta tiempo para
otras ocupaciones.
Estado Civil. Condicion de cada -Soltero. -¢,Cudl es su estado

persona en relacion a
los derechos y
obligaciones civiles,
especialmente en su
vida de pareja.

-Unién estable.

civil actual?
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https://deconceptos.com/general/referencia
https://deconceptos.com/general/actividad
https://deconceptos.com/ciencias-sociales/profesion

Escolaridad Grados cursados de -Primaria. -Cuestionario.
acuerdo a los (ver anexo n°1)
distintos niveles del -Secundaria.
sistema educativo
nacional vigente. -Bachillerato.

Demogréficos. Lugar de Lugar, cosa o -Rural. -Cuestionario.
procedencia. persona de que (Ver anexo n°1).
procede alguien o - Urbano.
algo.
2. ldentificar los Factores Conjunto de Cultura. Religion. Conjunto de -Catolica. —Cuestionari(z.
factores culturales culturales. valores, creencias Crueeegglf?nse}rll (Iigsgmas -Evangélicos (veranexon)
que intervienen en y pautas de ?elaciones entre las ’ .
[ comportamiento - .
atomade - personas y lo divino o | -Ninguna.
decisiones que realiza un sagrado

reproductivas y el
uso de
anticonceptivos por
parte de las
adolescentes de 13
a 17 afos.

individuo para
integrarse a la
sociedad en la que
se desenvuelve.
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Creencias. Conjunto de ¢Hay alguna -Cuestionario
principios creencia que la (Ver anexo n°1).
ideolégicos de una gage ze'_”sa(; que
persona, un grupo | 2€P€ delar ge

ial 0 un partido usar Ios_ met(_)fjos
SOC,"?‘ p de planificacion
politico familiar?
Mitos. Un relato tradicional -Ver mitos mas -Cuestionario

que se refiere a
acontecimientos
prodigiosos,
protagonizados por
seres sobrenaturales
o extraordinarios. En
donde, este, es
influencia para la
toma o abandono de
métodos de

planificacion familiar.

frecuentes en
cuestionario (se
sefialaran los 5
mitos mas
frecuentes para
que las
participantes
sefialen con las
gue mas se
familiarizan

(Ver anexo n°1).

Participacion
Familiar.

El involucramiento de
la familia (padre,
madre, hermanos,
tios, etc.) en la toma
de decisiones.

¢, Coémo conocid
los diferentes
métodos de
planificaciéon?

¢Alguien influyo
en la eleccién?

Anexo N°1.

Participacion Participacion por -Muchas Pregunta # 6, Anexo
masculina parte del sexo influencia. N°1.
’ masculino en la -Poca influencia.
planificacion familiar. | -Nula Influencia.
3.Establecer los Factores Todos aquellos Economia. Fuente de Entrada econdmica | -¢planea tener | Pregunta N°9, Anexo
factores economicos. medios ingreso que recibe una hijos? n°l.
L. ial L. persona, una familia
econdmicos que materiales o] econdmico. 0 una empresa.
predominan para la inmateriales que
desaprobacion o permiten

abandono de los
métodos de
planificacion
familiar en las
adolescentes
involucradas en el
estudio.

satisfacer ciertas
necesidades
dentro del
proceso
productivo del ser
humano.
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Falta de
recurso
econémico
para
desplazarse.

Falta de entrada
econémica, para
que una persona,
familia pueda
realizar sus
necesidades
béasicas.

-¢Quélo
motivaria a
usted a
abandonar los
métodos de
planificacion
familiar?

Pregunta N°9, Anexo
n°l.
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e Fuentes de informacién.

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizé la técnica de la encuestalé, que
se realiz6 en el momento de la consulta médica, con el fin de conocer los factores
gue intervienen en el abandono y la desaprobaciéon de los métodos de planificacion

familiar.

e Técnicas de obtencion de informacion.

Se realiz6 la revision de expedientes clinicos, la historia del adolescente CLAP
OPS/OMS?'" en ciudad Mujer, Usulutan, y UCSFI Conchagua, La Unién, de las
pacientes que formaron parte del estudio, asi como la obtencién de datos por medio
de la encuesta'®, que posterior a ello, dichos datos se introdujeron a una base de

datos para su respectiva tabulacion.

16 yer anexo N°1.
7 Hoja de Historia del Adolescente CLAP OPS/OMS. Anexo N°2.

18 Anexo N°1.
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e Mecanismo de resguardo y confidencialidad de los datos.
Principios éticos generales:

En esta investigacion se tomaron en cuenta los principios de respeto por las

pacientes y autonomia.

Respeto por las pacientes: Ante todo se busco no afectar a las pacientes
entrevistadas desde ningun punto de vista, se tomd en cuenta cada opinion sin
juzgarles y respetando siempre aspectos sociodemograficos y culturales de las
adolescentes, asi como la influencia de la familia, pareja sexual, ante decisiones

de métodos de planificacion familiar.

Autonomia: Las adolescentes que participaron en la investigacién fueron
previamente informadas y siempre estuvieron en la libertad de participar o no de
este. Para contar con un soporte por escrito se realizé para cada una de ellas un
consentimiento informado claro y sencillo, que incluye el asentimiento otorgado por
el responsable de la paciente, que se le explicé el propésito del estudio y la razén
por la cual se le tomo en cuenta; si la adolescente encuestada no puede leer o
escribir se procedera de forma oral a exponerle la informacion. Se les hizo saber
que la informacion proporcionada es andnima y confidencial y su acceso fue

exclusivamente para el estudio.
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e Procesamiento y analisis de informacién.

Se realizara un procesamiento de la informacion obtenida por medio de revision de
expedientes, hoja del adolescente CLAP OPS/OMS vy el instrumento (cuestionario)
para luego dar inicio a la tabulacién de todos los datos obtenidos de nuestra
muestra de investigacion y luego se trasladaran los datos a una tabla en Microsoft
Office Excel 2007, considerando dos fases; la primera: tabular cada una de las
entrevistas, y la segunda que por medio del sistema Microsoft Office Excel 2007,
se utilizaran féormulas que permitan crear tablas estadisticas para obtener datos de

frecuencias y porcentajes.

Luego de obtenidos los datos se pueda realizar el analisis, inicio y evaluacién de los
hallazgos para crear conclusiones y recomendaciones, basados en los objetivos de

la investigacion.
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Resultados de la investigacion “Factores que inciden en la desaprobacion o
abandono del uso de métodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13
y 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y UCSFI Conchagua, La Union, en el periodo

de marzo a mayo de 2018”.

Graficas y tablas de datos demograficos de las adolescentes estudiadas.

Gréfica y tabla N° 1: EDADES

Variable Valor # Valor %
13 afios 0 0

14 afos 1 5

15 afios 2 9

16 afios 4 18
17 afios 15 68
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

Edades
16 15
14
N =22
12
10
8 mi13
6 m14
m 15
4
) w16
2 : =17
0
0 r
13 14 15 16 17

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: Se puede observar que a mayor edad, es mayor la cantidad de mujeres que utilizan un

método de planificacion.
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Grafica y tabla N° 2: ESTADO CIVIL

Variable Valor # Valor %
Soltera 5 23
Unidn estable 16 72
Casada 1 5
Viuda 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

Estado Civil
18
16
14 N=22
12
M Soltera
10
H Union Estable
8 M Casada
6 5 W Viuda
4 .
2 1
0
0 1 T 1
Soltera Union Estable Casada Viuda

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Union, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 72% de las mujeres encuestadas se encuentran en unidn estable con su pareja. El 22%
de las mujeres encuestadas se encuentran solteras. Un 5% de las adolescentes encuestadas se

encuentran casadas.
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Grafica y tabla N° 3: OCUPACION

Variable Valor # Valor%
Empleada 4 18
Desempleada 1 5
Estudiante 8 36
Ama de casa 9 41
TOTAL 22 100
Fuente: Anexo N° 1.
Ocupacion
10
9
? N =22
8
7
6 B Empleada
5 B Desempleada
4
4 - [ Estudiante
3 - B Ama de casa
2 .
1
1 .
O .
Empleada Desempleada Estudiante Ama de casa

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 18% de las mujeres encuestadas posee algun empleo, el 36% de las mujeres
encuestadas son estudiantes, el 41% de las mujeres encuestadas son amas de casa y solo un 5% se

encuentra desempleada.
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Grafica y tabla N° 4: ZONA DE RESIDENCIA

Variable Valor # Valor%
Urbana 4 18
Rural 18 82
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

Zona de residencia

18

M Urbana

M Rural

Urbana Rural

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afos en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: EI 82% de las mujeres encuestadas son originarias de zonas rurales de las areas

geograficas que cubren los centros de salud en estudio y el 18% proviene de la zona urbana.
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Grafica y tabla N° 5: ESCOLARIDAD

Variable Valor # Valor%
Ninguna 0 0
Primaria 8 36
Secundaria 10 46
Bachiller 4 18
Universitario 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

Escolaridad
12
10 N =22
10
8
8 ® Ninguna
M Primaria
6
m Secundaria
4 .
4 B Bachiller
m Universitario
2
0 0
0 T T T T
Ninguna Primaria Secundaria Bachiller Universitario

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”.

ANALISIS: Todas las adolescentes encuestadas se encuentran estudiando, El 46% de la poblacion se
encuentra cursando algun grado de secundaria, el 36% se encuentra cursando alglun grado de

primaria y el 18% se encuentra actualmente cursando bachillerato.
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Grafica y tabla N° 6: RELIGION

Variable Valor # Valor%
Catdlica 8 36
Evangélica 6 27
Mormédn 0 0
Testigo de Jehova 1 5
Ninguna 7 32
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

Religion
9
8 N =22
8 -
7
7 -
6 - B Catdlica
57 B Evangélica
4 7 © Mormén
3 1 B Testigo de Jehova
2 - ® Ninguna
1
1 .
o1l
0 n T
Catodlica Evangélica Mormén Testigo de Ninguna
Jehova

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 36% de las adolescentes encuestadas pertenecen a la religion catélica, el 27% de las
adolescentes encuestadas pertenecen a la religion evangélica, el 32% no pertenece a ninguna
religion, solo un 5% pertenece a los testigos de Jehova. Se puede constatar que sin importar la
religion a la que pertenezca la adolescente, esta no influye en el abandono de método de

planificacién familiar.
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Gréficay tabla N° 7
Pregunta: ¢ Qué método de planificacion familiar suele utilizar?

Variable Valor # Valor%
Inyectable 13 59
Anticonceptivo oral 5 23
Método de barrera 3 13
Intradérmico 1 5
DIU 0 0
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

¢Qué método de planificacion familiar suele
utilizar?
14 13 N =22
12
10
M Inyectable
81 m ACO
6 - 5 Método de barrera
4 - 3 M Intradérmico
2 - 4 = DIU
0 - , , N
Inyectable ACO Método de Intradérmico DIU
barrera

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 59% de las adolescentes encuestadas utiliza un método de planificacion familiar
inyectable, el 23% de las adolescentes encuestadas utiliza anticonceptivos orales, el 13 % utiliza
algun método de barrera y solo un 5% utiliza un anticonceptivo intradérmico. Ninguna de las

adolescentes encuestadas utiliza DIU.
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Gréficay tablaN° 8
Pregunta: ¢Por cuanto tiempo ha usado método de planificacion familiar?

Variable Valor # Valor%
Menos de un afio 13 59
1-2 afios 7 32
3-4 afos 2 9
5 0 mas afios 0 o
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

éPor cuanto tiempo ha usado método de

planificacion familiar?

12 -

10 -

g _ B Menos de un afio
/ m 1-2 afios

6 7 3-4 afios

4 - B Ma3s de 4 afios

2
2 _
0
0 T T T 1
Menos de un afio 1-2 afios 3-4 aios Mas de 4 afios

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Union, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 59% de las adolescentes encuestadas ha utilizado algiin método de planificacién
familiar por menos de un afio, el 32% ha utilizado un método de planificacion familiar de 1 a 2 afios
y un 9% ha utilizado un método de planificacion familiar de 3 a 4 afios. Ninguna adolescente

encuestada ha utilizado método de planificacién familiar por mas de 4 afios.
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Gréficay tabla N° 9
Pregunta: ¢ Cdmo conocid los métodos de planificacidn familiar?

Variable Valor # Valor%
Profesional de salud 16 73
Familia 4 18
Amigos 2 9
Medios de comunicacién 0 0

TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

¢Como conocio los métodos de planificacion
familiar?
18
16 A N =22
14
12
10 - M Profesional de salud
g B Familia
6 Amigos
4 - * 5 B Médios de comunicacion
2 _
0
0 T T T 1
Profesional de Familia Amigos Médios de
salud comunicacion

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Union, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 73% de las adolescentes encuestadas conocieron los métodos de planificacidn familiar
por medio de un profesional de salud, 18% conocié los métodos de planificaciéon familiar a través de
algun familiar, y un 9% los conocié por medio de amigos. Ninguna de las adolescentes encuestadas

conocié los métodos de planificacion familiar por medio de medios de comunicacion.
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Gréfica y tabla N° 10

PREGUNTA: ¢Alguien influyé en la eleccién del método de planificacién familiar?

VARIABLE VALOR # VALOR %
Amigos 4 18%
Familiares 5 23%
Pareja 12 54%
Nadie 1 5%
TOTAL 22 100%

Fuente: Anexo N° 1.

éAlguien influyd en la eleccion del metodo de
planificacion familiar?
14
12 N=22
12
10
B Amigos
8
M Familiares
6 5 Pareja
4
4 - ® Nadie
2 T
0 - | N
Amigos Familiares Pareja Nadie

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: En el 54% de las adolescentes encuestadas cuentan con la participacidon de sus parejas
como el principal factor para la eleccidn del método, el 23% de las adolescentes encuestadas se vio

influenciada por algun familiar, el 18% por amigos, y menos del 5% no tuvo ningun tipo de influencia.
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Gréficay tabla N° 11
PREGUNTA: En caso contrario, ¢Esta su pareja de acuerdo con el método de planificacién familiar
que utiliza actualmente?

VARIABLE VALOR # VALOR %
S| 21 95
NO 1 5
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

En caso contrario, ¢ Esta su pareja de acuerdo
con el método de planificacion familiar que
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25
20 A
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LN
10 ENO
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FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 95% de las mujeres encuestadas cuentan con la aprobacién de su pareja con respecto
al método de planificacidn familiar que utiliza y solo el 5% de las adolescentes encuestadas dan

como resultado que su pareja no estd de acuerdo con el método de planificacidn familiar que utiliza.
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Gréficay tabla N° 12
PREGUNTA: ¢Como considera la participacién de su pareja en la toma de decisiones sobre el
método de planificacién familiar que usted utiliza?

VARIABLE VALOR# VALOR%
Mucha influencia 15 68
Poca influencia 6 27
Nula influencia 1 5
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

¢Como concidera la participacion de su
pareja en la toma de decisiones sobre el
metodo de planificacion familiar que usted

utiliza?
. . N =22
14
12
10 -~ B Mucha Influencia
i : B Poca influencia
4 Nula
2 - 1
0 - T )

Mucha Influencia Poca influencia Nula

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 68% de las adolescentes encuestadas considera que la participacion de sus parejas es
muy influyente en la toma de decisiones sobre la eleccion de métodos de planificacién familiar, el
27% de las adolescentes encuestadas considera que la participacidn de sus parejas es poco
influyente en la toma de decisiones del método de planificacién familiar y solo un 5% afirma que la
participacién de sus parejas no influye en la toma de decisiones sobre el método de planificacion

familiar.
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Graéfica y tabla N° 13
PREGUNTA N° 7: ¢Hay alguna creencia (leyenda o cuentos) que la hace pensar que debe dejar de
usar métodos de planificaciéon familiar?

VARIABLE VALOR # VALOR %
S| 9 41

NO 13 59
TOTAL 22 100

Fuente: Anexo N° 1.

¢Hay alguna creencia que le haga pensar que
debe dejar de usar el método de
planificacion familiar?

14 13 N

]
N
N

12

10

(s}

m Sl

mNO

S| NO

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: En el 59% de las adolescentes encuestadas no hay creencia alguna que influya en el
abandono del método de planificacién familiar, sin embargo, en el 41% de las adolescentes
encuestadas cuentan con algunas creencias por la que dejarian de usar métodos de planificacidn

familiar.
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Grafica y tabla N°14

PREGUNTA: ¢ Qué mitos o creencias consideraria usted para el abandono o desaprobacién de un

método de planificacidon familiar?

¢Qué mitos o creencias consideraria usted para el abandono o
desaprobacion de un metodo de planificacion familiar?

10 9
9 B El DIU provoca malformaciones al
8 7 | .
g 7 bebé
6 M El DIU en relaciones sexuales
5 estorba
g m El DIU provoca infecciones
2 ) .
1 H Las inyecciones engordan
0
H Las inyecciones arruinan la
g sanrge
0\\3 | Las pastillas engordan
<

Ninguno
N =24

VARIABLE VALOR # VALOR %
El DIU provoca malformaciones al bebé 2 8
El DIU en relaciones sexuales estorba 1 4
EL DIU provoca infecciones 2 8
Las inyecciones engordan 7 30
Las inyecciones Arruinan la Sangre 2 8
Las pastillas engordan 1 4
Ninguna 9 38
TOTAL DE RESPUESTAS: 24 100
Fuente: Anexo N° 1.

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion

familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud

Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".
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NOTA: Las adolescentes encuestadas tuvieron la opcidon de marcar mas de un items por lo que se

totaliza con un valor de 24 respuestas. ANALISIS: El 38% de las adolescentes encuestadas no tienen

en consideracién ningln mito o creencia que las haga abandonar o desaprobar algin método de

planificacion familiar, el 30% consideran que las inyecciones engordan, 8% de la poblacion de las

adolescentes encuestadas consideran que el DIU Provoca infecciones, asi como malformaciones al

bebé, otro 8% de las adolescentes consideran que las inyecciones arruinan la sangre, un 4% que el

DIU estorba en la relacione sexuales y que las pastilla engordan.

Gréfica y tabla N° 15

PREGUNTA: Si su respuesta a la pregunta 7 fue no, ¢ Qué le motivaria a usted a abandonar los

métodos de planificacion familiar?

Variable Valor # Valor%

Miedo 5 26
Poca informacidn sobre los diferentes métodos 0 0
Efectos adversos 6 32
Planeo tener hijos en un futuro cercano 5 26
Recursos econémicos insuficientes para adquirir 2 11
el método de planificacién familiar
Falta de recursos econdmicos para tener acceso 1 5
a la unidad de salud

TOTAL 19 100

Fuente: Anexo N° 1.
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Si su respuesta a la pregunta 7 fue no, ¢ Qué le motivaria a usted a

abandonar los metodos de planificacion familiar?
B Miedo N=22

O

B Poca informacion sobre los
diferentes metodos

M Efectos adversos

OFRrNWMAMUONV
T T N N |
HU.I
(@)

u
.’\J
H.-A

B Planeo tener hijos en un futuro

. cercano
'leo & o S g <
N F S O N N P
) & S D &£ &c M Recursos economicos insuficientes
é\o o‘—;'b Qe} 2 para adquirir el metodo de
N xS e .
& <& N lanificacion familiar
(@) & o 2 .
Q© & & « M Falta de recursos economicos para
N tener acceso a la unidad de salud

FUENTE: Encuesta “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del uso de métodos de planificacion
familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud
Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”".

ANALISIS: El 32 % de la Poblacién de las adolescentes encuestadas temen a los efectos adversos de
los métodos de planificacién familiar por lo que seria el motivo de abandono de estos. Un 26% de
las adolescentes tienen miedo y otro 26% planea tener hijos en un futuro cercano siendo este el
motivo para el abandono, 11 % de las adolescentes encuestadas no cuentan con recursos
econdmicos suficientes para adquirir el método de planificacion familiar, un 5% de la poblacién no
posee los recursos econdmicos para transportarse o trasladarse desde su residencia hasta la Unidad

de Salud, y 0% de la poblacién por poca informacion.
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Discusion

Contrastando con la teoria existente, después de observar los resultados que se
han analizado, se puede afirmar que la hipotesis general de la investigacion la cual,
planteaba que a menor nivel educativo y a mayor influencia de la religiébn, una mayor
desaprobacion de métodos de planificacion familiar, no se cumple. Por lo cual se
puede demostrar que lo mencionado como antecedentes en la investigacion, donde
determina que tanto el bajo nivel educativo como la religion son factores que inciden
en la desaprobacion o el abandono de un método de planificacion, se descarta,
teniendo como base que de la poblacion estudiada dentro del factor cultural,
independientemente la religion que profese la adolescente, ésta no influye en la
desaprobacion o el abandono de métodos de planificacion familiar, al igual que en
el factor social, como la escolaridad, la mayoria de las adolescentes se encontraban
estudiando algun grado académico, por lo que se puede concluir que a pesar que
su nivel académico es acorde a su edad, este no corresponde a un nivel académico
superior (Bachillerato, técnico o universidad) , y en relacion a los antecedentes que
describen que menor nivel académico mayor desercién del método de planificacion
familiar, éste no lo fue para la desaprobacién de métodos de planificacién familiar
de nuestra poblacién.

En la investigacion se pudo obtener el método de planificacion que mas suelen usar
las adolescentes a las que se sometid a estudio, donde en un 59% de las
adolescentes encuestadas utilizan un método de planificaciéon familiar inyectable, el
23% de las adolescentes encuestadas utiliza anticonceptivos orales, el 14 % utiliza
algun método de barrera y solo un 5% utiliza un anticonceptivo intradérmico, de este
100% ninguna de las adolescentes encuestadas utiliza DIU, a la vez que se obtuvo
cuento tiempo las adolescentes han usado un método de planificacion familiar,
donde el rango que tuvo mayor frecuencia fue menos de 1 afio, seguido por de 1 a
2 afios y por ultimo de 3 a 4 afios, teniendo como resultado que las pacientes han
iniciado su vida sexual con un método de planificacién familiar de manera

responsable hasta cierto punto.
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Segun los datos obtenidos por medio del instrumento, la encuesta, existen otros
factores sociodemogréficos en las adolescentes en estudio, que es probable que
intervengan a la desaprobaciéon o abandono de un método, por ejemplo, la
ocupacion, donde se demuestra que el 41% de las encuestadas son amas de casa,
el estado civil, donde su mayoria se encuentran en unién estable con su parejay el
lugar de procedencia, donde en las unidades de salud involucradas en el estudio,

residen en un 82% en la zona rural.

Con respecto a los factores culturales que intervienen en la toma de decisiones
reproductivas y el uso de anticonceptivos por parte de las adolescentes, los
resultados confirman, que la poblacién estudiada no tienen en consideracion ningun
mito o creencia que las haga abandonar o desaprobar algin método de planificacion
familiar, negando asi, los estudios que mencionan aquellos mitos que ingieren en la
desercion de un método de planificacion familiar; no obstante, un 32% de la
poblacién en estudio, a pesar de no contar con un mito o creencia, temen por los
efectos adversos y esto ocasiona el abandono o desaprobacion. Por otra parte, un
30% de las adolescentes estudiadas tiene como mito o creencia que las inyecciones
anticonceptivas engordan, y en un pequefio porcentaje, otros. Durante la
adolescencia, la sexualidad surge como fuerza como parte del impulso hacia la
madurez fisica y emocional, donde la adolescente se ve influenciada por los padres,
amigos, pareja 0 su entorno, y es aqui donde se traté de buscar la participacion
familiar y la participacion de la pareja; en la primera expuesta, se puede constatar
en base a resultados, que los familiares pasan a ser una segunda opcion de como
la adolescente conoce los diferentes métodos de planificacion familiar y la influencia
en la eleccion del método, no asi, en la participacion de la pareja, donde se demostré
que la pareja influye en su mayoria en la elecciéon del método de planificacion
familiar y en el acuerdo del método que actualmente la adolescente esté utilizando,
dando como resultado, que la participaciéon de la pareja es un factor cultural
importante en la aprobacion o desaprobacion de un método de planificacion familiar

en las adolescentes entre 13 a 17 afos de edad en la poblacion estudiada.
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Como ultimo objetivo, establecer los factores econdmicos que predominan para la
desaprobacion o abandono de los métodos de planificacion familiar en las
adolescentes involucradas en el estudio, ya que la falta de dinero dificulta el acceso
a los servicios de salud, sobre todo cuando el traslado implique gastos de pasajes,
alimento y que toda la familia sale de la comunidad, no solamente la paciente. Con
el instrumento se pudo obtener informacion donde se refleja que un pequefio
porcentaje puede llevar a abandonar un método de planificacion porque no cuentan
con recursos econdomicos suficientes para adquirir el método de planificacion
familiar y un 5% de la poblacion no posee los recursos econdmicos para
transportarse o trasladarse desde su residencia hasta la Unidad de Salud.
Concluyendo asi, que el factor econdmico es un su minoria un determinante que

incida en el abandono del método de planificacion familiar.
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Conclusiones.

A mayor edad, es mayor la cantidad de mujeres que utilizan un método de
planificacion.

A pesar de estudios previos que demostraban que diferentes religiones
influian en el abandono de los métodos de planificacion familiar en este
estudio se demostré que la religion no tiene ninguna influencia sobre las
adolescentes que participaron en el estudio.

El método de planificacion familiar mas utilizado entre las adolescentes que
participaron en el estudio son los anticonceptivos inyectables.

La mayoria de las adolescentes se informa sobre los diferentes métodos de
planificacion familiar a través de informacion que les ofrece el diferente
personal de salud.

Ala vez, la mayoria de las adolescentes se ven influenciadas por sus parejas
con respecto al método de planificacion familiar que debe de usar, apegado
a que es de mucha importancia o influencia el apoyo que reciben de parte
de sus parejas.

Las adolescentes no tienen mitos o creencias que hayan escuchado para
abandonar un método de planificacion familiar.

Un poco mas de la tercera parte de las adolescentes encuestadas no
conocen ninguna de las creencias antes mencionadas, pero entre las
adolescentes que si conocen algunas creencias, la mas conocida es “Las
inyecciones engordan”.

El factor que mas interviene en las adolescentes encuestadas para el
abandono o desaprobaciéon de un método de planificacion son los efectos

adversos que estos podrian ocasionarles.

45



Recomendaciones.

Al MINSAL:

Brindar capacitaciones al personal de salud sobre los métodos de
planificacion familiar para que estos muestren informacion veraz a las
pacientes que consultan en las diferentes UCSF'’s.

Que dentro de los lineamientos para provision de métodos de
anticoncepcidn, en respectivas inscripciones, se tome en cuenta a la pareja,
para que se tomen decisiones en conjunto, para la eleccién del método ideal

para la pareja.

A las UCSF:

Aumentar la promocion de métodos de planificacién familiar en la poblacién
adolescente correspondiente a sus areas geograficas.

Capacitar a personal de salud para la provision adecuada de métodos de
panificaciébn con sus respectivos efectos adversos, mecanismo de accion

para dar una mejor orientacion a la poblacion que los solicite.

A la poblacién en general:

Invitar a la poblacién adolescente a obtener informacion sobre los diferentes
métodos de planificacion familiar por medio de personal de salud capacitado.
Instar a la poblacion adolescente a asistir a los controles respectivos de
planificacion familiar y le informe al médico tratante si surge durante el uso
del método, algun efecto secundario para que este pueda proporcionar un
cambio de método en caso de ser necesario e impedir la suspension del

método de planificacion familiar por decision propia sin previa consulta.
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A la Facultad de Medicina de la UES:

Invitar a los estudiantes de medicina a hacer promocién de métodos de
planificacion familiar en los diferentes centros escolares, con sus respectivos
mecanismos de accion, criterios de elegibilidad y efectos adversos.

Sugerir a la facultad de medicina de la UES a promover las investigaciones
sobre las tematicas de planificacion familiar para enriquecer los
conocimientos de la poblacidn estudiantil de colegios y escuelas y mejorar el

tipo de abordaje a las problematicas que se identifiquen dentro del estudio.
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ANEXO N° 1.

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Tema de investigacion: “Factores que inciden en la desaprobacion o abandono del
uso de métodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en
Ciudad Mujer, Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia,

Conchagua, La Unién, en el periodo de Marzo a Mayo 2018”.

Fecha: . # De encuesta UCSFI Conchagua
Ciudad Mujer

Indicaciones: Responda las siguientes preguntas marcando la opcion que mejor
se adecue a su respuesta. La informacidn que proporcione en el siguiente
cuestionario es completamente confidencial y para uso de nuestra investigacion.

Edad:
13 14 15
16 17
Estado civil:
e Soltero Casada
e Unibnestable  Viuda
Ocupacion:
e Empleada Desempleada ~ Amadecasa

¢,Dbénde vive?

e Zona Rural Zona Urbana
Escolaridad:

e No escolaridad: Primaria: Secundaria:

e Bachillerato: Universitario:
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Religion:

e Catdlica:

e Evangélica:

e Mormones:

e Testigos de Jehova:
¢ Ninguna:
e Ofra:

1. ¢Qué método de planificacion suele usar?
Inyectable Oral Método de barrera
2. ¢Cuanto tiempo ha usado métodos de planificacion familiar?

Menos de un afo uno a dos anos tres a cuatro afios mas
de 4 afios

3. ¢Como conocid los diferentes métodos de planificacién familiar?

Personal de salud Familiar Amigos Medios de
comunicacion

4. ¢Alguien influyo en la eleccion del método de planificacion que utiliza
actualmente?

Amigos Familiares Pareja

5. En caso contrario, ¢ Esta su pareja de acuerdo con el método de
planificacion familiar que utiliza actualmente?

Si No

6. ¢COmo considera la participacion de su pareja en la toma de decisiones
sobre el método de planificacion familiar que usted utiliza?

Significativa Poco significativa No participa en la toma de
decisiones

7. ¢Hay alguna creencia (leyendas o cuentos) que la hace pensar que debe
dejar de usar métodos de planificacion familiar?

Sl NO




8. ¢Qué Mitos o creencias consideraria usted para el abandono o
desaprobacion de un método de planificacion familiar?
a. “El DIU le provoca malformaciones al bebé”

“El DIU en las relaciones sexuales estorba”

“El DIU provocan infecciones”

“Las Inyecciones engordan”

“Las inyecciones arruinan la sangre”

“Las pastillas engordan”

~0ooo0Co

9. Sisurespuesta ala pregunta 7 fue no, ¢ Qué la motivaria a usted a abandonar

los métodos de planificacion familiar?

Miedo:
Poca informacion sobre los diversos métodos de planificacion:
Efectos adversos:

Planea tener hijos en un futuro cercano:

Recursos econdmicos insuficientes para adquirir el método de planificacion

familiar.

Falta de recursos econdémicos para tener acceso a la unidad de salud.
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ANEXO N°2. Historia del Adolescente (HCA). Anverso y Reverso.
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Reverso de Histor

ia del Adolescente.
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ANEXO N° 3.

Carta de autorizaciéon pararevision de expediente clinico y cuestionario a la

paciente

Universidad de El Salvador
Facultad de Medicina
Escuela de Medicina

Yo,
responsable de la paciente

autorizo que se utilice su expediente clinico de forma confidencial y se le realice las
preguntas del instrumento de investigacion, del cual ya han sido informados, que se
titula “Factores que inciden en la desaprobacion y el abandono para el uso de
métodos de planificacion familiar en las edades entre 13 y 17 afios en la UCSF
Ciudad Mujer, Usulutan y UCSF Conchagua, La Union en el periodo de marzo a
mayo de 2018.

Firma de responsable de la paciente menor de edad.
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ANEXO N°4.

Carta de autorizacion por Parte de la Direccion de UCSFI Conchagua, La Unidn, para
revision de expedientes y utilizacién de instrumentos en las usuarias con los requisitos
de investigacion.

Conchagua, La Unién, 28 de febrero de 2018

Dr. / Dra.

Director/a UCSFI Conchagua

Presente:

Reciba un cordial saludo de nuestra parte y a la vez le deseamos éxitos en sus actividades
diarias. El motivo de la presente es para solicitar permiso para la realizacion de la
investigacion “Factores que intervienen en la desaprobacion o abandono del uso de
métodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer,
Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia, Conchagua, La Unién, en
el periodo de Marzo a Mayo 2018” dentro de las instalaciones de este centro de salud, la
cual es un requisito para optar al titulo de Doctorado en Medicina. Se realizaran estudios
de expediente clinico y encuestas a las pacientes que cumplan con los requisitos de

investigacidn. En espera de una respuesta favorable, nos despedimos.

Atentamente:

Monica Mariela Vasquez Delgado
Juan Manuel Velasquez Callejas

Stefany Elizabeth Villatoro Umanzor

Médicos en afio social 2018.
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ANEXO N°5

Carta de autorizacion por Parte de la Direccion de Ciudad Mujer, Usulutan, para revision
de expedientes y utilizacidn de instrumentos en las usuarias con los requisitos de
investigacion.

Municipio de Usulutan, Usulutdn, 28 de febrero de 2018

Dr. / Dra.
Director/a Ciudad Mujer Usulutan
Presente:

Reciba un cordial saludo de parte de nuestra y a la vez le deseamos éxitos en sus actividades
diarias. El motivo de la presente es para solicitar permiso para la realizacion de la
investigacion “Factores que intervienen en la desaprobacion o abandono del uso de
métodos de planificacion familiar en las adolescentes entre 13 a 17 afios en Ciudad Mujer,
Usulutan, y la Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia, Conchagua, La Unidn, en
el periodo de Marzo a Mayo 2018” dentro de las instalaciones de este centro de salud, la
cual es un requisito para optar al titulo de Doctores en Medicina. Se realizaradn estudios de
expediente clinico y encuestas a las pacientes que cumplan con los requisitos de

investigacidn. En espera de una respuesta favorable, nos despedimos.

Atentamente:

Monica Mariela Vasquez Delgado
Juan Manuel Veldsquez Callejas

Stefany Elizabeth Villatoro Umanzor

Médicos en afio social
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Anexo N° 6

Hoja de inscripcion a Planificacion Familiar. Anverso.
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Anexo N° 7.

Consulta subsecuente del Programa de Planificacién Familiar.
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Anexo N°8.

Estimacion de presupuesto.

Recurso.
Equipo

Transporte

Fotocopias.

Hojas de papel

bond, Fasteners,

Folders.

Anillado/Empastado.

Presupuesto Total (aproximado)

Descripcion.
Laptop
Transporte
colectivo/ Vehiculo
propio.

100 Fotocopias del
cuestionario
(consta de 2
paginas). Tamaio
carta.
Impresion de perfil,
protocolo y trabajo

final.

(CET (o1
Ninguno.

$12.00 /$15.00

$6.50

$30.00.

(aproximadamente)

$63.50

61



