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RESUMEN

Los métodos anticonceptivos entre los jovenes es un tema crucial que influye en su salud
sexual y reproductiva, esto se ve influenciada por factores sociodemograficos como es el
nivel educativo, cultural y familiar , y a pesar que existe un alto nivel de conocimiento en
cuanto a los métodos de barrera asi mismo se determind que la mayoria de estas jovenes,
se encuentran limitadas sobre los diferentes métodos por lo que existe una deficiencia de
informacion lo que limita su autonomia en cuanto a la eleccion de los métodos de manera
oportuna. Por ende, este trabajo tiene como objetivo analizar las posturas en el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres jovenes en el hospital Dr. José Garcés Rodriguez,
Salinas 2024. La metodologia empleada es un enfoque mixto donde se aprecia aspectos
cuantitativos como cualitativos permitiendo la compresion como descripcién del estudio.
Las técnicas empleadas fueron las encuestas, observacion y basqueda de informacion
oportuna en fuentes primarias, la poblacion motivo de estudio es de 60 jovenes nuliparas
del area de hospitalizacion del hospital de salinas Dr. José Garcés Rodriguez desde lo que
permitio tener nuestro grado de confiabilidad, se implement6 desde septiembre hasta
mayo del 2024. La muestra aplicada fue no probabilistica, se aplico intencional o por
conveniencia, como resultado se obtuvo un gran desconocimiento por parte de las
jovenes, mantuvieron que su fuente de informacion en mayor parte fueron amigos y el
internet, asi mismo descartaron las visitas para asesorias, por lo tanto, se concluye que la
sexualidad sigue siendo considerado inclusivo tanto en los entornos familiares como

educativos lo que limita el acceso y eleccidn oportuna al método anticonceptivos.

Palabras clave: Anticonceptivos, Autonomia, Desinformacién, factores

sociodemogréficos, percepcion
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ABSTRACT

Contraceptive methods among young people is a crucial issue that influences their sexual
and reproductive health, this is influenced by sociodemographic factors such as
educational, cultural and family level, and although there is a high level of knowledge
regarding barrier methods, it was also determined that most of these young people, They
are limited in the different methods, so there is a lack of information, which limits their
autonomy in terms of choosing methods in a timely manner. Therefore, this work aims to
analyze the positions in the use of contraceptive methods in young women at the Dr. José
Garcés Rodriguez hospital, Salinas 2024. The methodology used is a mixed approach
where guantitative and qualitative aspects are appreciated, allowing understanding as a
description of the study. The techniques used were surveys, observation and search for
timely information in primary sources, the study population is 60 young nulliparous
people from the hospitalization area of the Dr. José Garcés Rodriguez salt hospital since
which allowed us to have our degree of reliability, it was implemented from September
to May 2024. The sample applied was non-probabilistic, it was applied intentionally or
for convenience, as a result a great ignorance was obtained on the part of the young
women, they maintained that their source of information was mostly friends and the
internet, they also ruled out visits for counseling, therefore it is concluded that sexuality
continues to be considered inclusive both in family and educational environments, which

limits access and timely choice to the contraceptive method.

Key words: Contraceptives, Autonomy, Misinformation, sociodemographic

factors, perception
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INTRODUCCION

Los métodos anticonceptivos son técnicas, dispositivos, medicamentos o procedimientos
que previenen significativamente las posibilidades de fecundacion o embarazo durante
las relaciones sexuales. Esta involucra un enfoque educacional donde el conocimiento de
mujeres jovenes sobre el uso de métodos anticonceptivos es fundamental para promover
una sexualidad responsable.

La caracteristica principal en el uso de anticonceptivos radica en la satisfaccion
que puede llegar a tener las jovenes para considerarlo eficaz, por ende, es necesario
analizar si existe alguna restriccion u opiniones a la hora de elegirlo. Segun datos recientes
de la OMS, el porcentaje de mujeres en edad reproductiva cuyas necesidades de
planificacion familiar se encuentran satisfechas mediante métodos modernos es del
77,5% a nivel mundial en 202. De las cuales mujeres en edad reproductiva entre 15 a 49
afios lo que equivale a 1100 millones, necesitaban de planificacion familiar, mientras que
874 utilizan métodos anticonceptivos modernos y el 164 tienen una paridad no satisfecha
(Organizacion mundial de la salud, 2023).

Asi mismo la OMS reconoce 20 métodos anticonceptivos de los cuales solo dos
se encuentran dirigidos a hombres entre ellos la vasectomia y el preservativo masculino,
si bien es cierto el anticonceptivos desempefia un papel fundamental ya que promueve el
derecho a determinar el momento adecuado para quedar embarazada como el nimero de
hijos y el tiempo en el que estos pueden nacer, sin embargo se estima que el 63% de las
regiones desarrolladas usan métodos anticonceptivos, mientras que hay méas probabilidad
de abortos en aquellas en el que existe una limitacion a los métodos anticonceptivos.

El uso de anticonceptivos a nivel internacional entre los jovenes varia
significativamente segun la region y otros factores. En 2022, Asia oriental y sudoriental
tenian el mayor porcentaje de mujeres de entre 15 y 49 afios que utilizaban algin método
anticonceptivo, lo que representa una diferencia de mas de 10 puntos porcentuales con
respecto a la media mundial.

Lo que mas destaca de este hecho es que las jovenes entre

15 a 29 afios usaban los métodos anticonceptivos modernos, como pildoras y
preservativo, mientras que las mujeres entre 20 a 49 afios usaban métodos mas
prolongados (Statista Research Department, 2024).

Por otra parte, México ha impulsado la promocién de los anticonceptivos duales

este consiste en el uso de este consiste en el uso de preservativos junto con un método de



accion prolongada cémo son los implantes o dispositivos intrauterinos esto mediante el
servicio de salud amigables para adolescentes este servicio tiene como fin mejorar la
cobertura anticonceptiva y de igual manera lograr satisfacer necesidades de la poblacion.
Esto debido a que segun los datos de ENSANUT entre el 2018 y 2019 se estimé que
adolescentes entre 12 a 19 afios, 24.2% de los hombres y 18% de las mujeres ya habian
iniciado su vida sexual (Consejo Nacional de Poblacion, 2020).

Por ultimo, en Ecuador el ministerio de salud publica ha puesto a disposicion una
variedad de anticonceptivos con el fin de cuidar la salud sexual y reproductiva
especificamente de los adolescentes por lo cual se ha permitido el acceso y disponibilidad
de instituciones que proveerd informacion y asesoria al momento de entregar los métodos
de manera instituciones que proveera informacion y asesoria al momento de entregar los
anticonceptivos de manera gratuita y oportuna, sin embargo existen informes que detallan
que cerca del 59% de las mujeres no utilizan el método anticonceptivo ya sea el
tradicional o moderno lo que provoca que ecuador se encuentre en el tercer lugar como
el pais que menos uso de anticonceptivos tiene (PRIMICIAS, 2024).

La informacion y el acceso a estos métodos son derechos fundamentales que
contribuyen al bienestar y la salud reproductiva de las mujeres jovenes. Sin embargo,
existen obstaculos que limitan el acceso a estos servicios, especialmente entre las jovenes,
algunos aspectos a destacar puede ser por una eleccion limitada de métodos, acceso
restringido, efectos colaterales, oposicién cultural o religiosa, mala calidad de los
servicios disponibles, sesgo de los usuarios y proveedores, por tal motivo se considera
importante investigar sobre las posturas de mujeres jovenes en el uso de anticonceptivos,
este estudio se llevara a cabo en el area hospitalaria, con el fin de determinar en qué se
basan las mujeres para elegir su método anticonceptivo, que aspectos influyen en su

eleccién y cuan satisfactorio es para ella el uso del mismo.



CAPITULO |

1  ElProblema
1.1. Planteamiento del problema

A lo largo de la historia, se han utilizado diversos métodos anticonceptivos, como
las esponjas, los condones de piel y los bafios vaginales de soda, entre otros

.Sin embargo, no fue hasta el siglo XX que se desarrollaron y difundieron métodos
anticonceptivos eficaces, como la pildora anticonceptiva, el preservativo y el dispositivo
intrauterino, lo que permiti6é una amplia gama de opciones, de tal manera que previniera
las enfermedades venéreas y embarazos no deseados, actualmente se han desarrollado y
difundido métodos anticonceptivos eficaces, y la percepcion sobre su uso ha
evolucionado con la liberacion sexual, asi como la planificacion familiar y la educacion
sobre el correcto uso, haciéndose méas importante para la sociedad (ABRIL PHILLIPS,
2020).

Sin embargo, podemos analizar que en la actualidad existe una falta de
comunicacion abierta sobre la sexualidad y los anticonceptivos, que en su mayoria se
deben a la existen del tabu para hablarlo con la familia y el las instituciones educativas se
visualiza de manera superficial, lo que provoca cierto estigma al momento de buscar el
método anticonceptivo, por consiguiente causa una barrera para acceder a ellos de manera
correcta, provocando que estas reciban informacién luego de haber comenzado su
actividad sexual, o después de haber tenido su primer hijo. Segun el Plan Nacional de
Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021, reconoce la importancia de la demanda,
acceso y uso de métodos anticonceptivos, esto con el fin de reflexionar sobre la
planificacién familiar. La eleccion del método anticonceptivo puede variar de factores
como la salud, edad, paridad o incluso sus preferencias personales, por lo tanto, es
importante que las mujeres reciban informacion completa y asesoramiento adecuado para
tomar decisiones informadas sobre los métodos anticonceptivos que mejor se adapten a
sus necesidades y circunstancias (Bermeo, 2023).

Segun estadisticas publicadas por Rosa Fernandez, existen paises que consideran
el uso de anticonceptivos como accion que van en contra de la naturaleza, por ejemplo,

en algunos paises africanos como Somalia y Chad, el porcentaje de



mujeres que utilizan métodos anticonceptivos es muy bajo, alrededor del 6,9% y
8,1% respectivamente. Ademas, en algunos lugares persisten desigualdades en el acceso
y uso de anticonceptivos modernos, lo cual puede dificultar su utilizacion. (Rosa
Fernandez, 2024) Segun datos de Statista, en los paises desarrollados, como Espafia,
alrededor del 72% de las mujeres utiliza algtn método anticonceptivo. Sin embargo, aun
existe un alto porcentaje de mujeres que no los emplea regularmente o de forma adecuada,
ya sea por falta de informacion o experiencia, o debido a una percepcion negativa de los
mismos (Statista, 2024).

Por otra parte, en Ecuador, se promueve el acceso universal a la atencion de la
salud sexual y reproductiva. Sin embargo, en las regiones en desarrollo, todavia hay
mujeres que carecen de acceso a métodos seguros y eficaces, debido a la falta de
informacidn, servicios o apoyo de sus parejas o comunidades. La opcion de elegir
métodos anticonceptivos en Santa Elena es un derecho fundamental para hombres y
mujeres. Por lo tanto, se promueve el acceso universal a métodos anticonceptivos
efectivos y se brinda informacion clara y precisa sobre los derechos y opciones
disponibles. EI empleo de anticonceptivos sin la informacién pertinente puede generar
embarazos no deseados, o presentarse al sintoma que desconozcamos que puede llegar a
ser causado por el anticonceptivos usado, por otra parte, el tener conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos permite tomar decisiones informadas sobre el anticonceptivos
de preferencia y mas adecuado para nuestras necesidades, ademas que puede generar
beneficios al cuerpo, por lo tanto es necesario conocer sobre las posturas de jovenes en

relacién al uso de anticonceptivos.

2.1. Formulacién del problema
En base a lo explicado en la contextualizacion, a continuacion, se establece la
siguiente pregunta de investigacion:
¢Cudl es la percepcion del uso de anticonceptivos en mujeres jovenes en el

Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2024?



2. Objetivos
2.1. Objetivo general

Analizar las posturas del uso de métodos anticonceptivos en mujeres jovenes en

el area de hospitalizacion del hospital Dr José Garcés Rodriguez. Salinas, 2024

2.2. Obijetivos especificos
1. Analizar las caracteristicas socioculturales que involucran la eleccién de métodos
anticonceptivos en mujeres jovenes.
2. Comprender las experiencias personales en la eleccion de métodos
anticonceptivos.
3. Interpretar los conocimientos de las mujeres jovenes en el uso de métodos

anticonceptivos.
3 Justificacidn

El uso de anticonceptivos en jovenes es una cuestion importante de la salud sexual
y reproductiva, ya que proporcionarles informacion sobre las diferentes opciones de
anticoncepcion les permite tomar decisiones informadas sobre su salud, les ayuda a
comprender las ventajas y desventajas de cada método, asi como a identificar cual es el
maés adecuado para ellos. (Pérez-Blanco et al., 2020)

El desconocimiento sobre los métodos anticonceptivos es uno de los principales
factores que contribuyen a su no uso entre los jovenes. Por lo tanto, es fundamental
proporcionar educacion sexual integral que incluya informacion sobre los diferentes
métodos anticonceptivos, su eficacia, forma de uso y posibles efectos secundarios
(Delgado, 2022).

El presente trabajo de investigacion nos permite conocer cuéles son las
limitaciones presentes en los jovenes que ocasionan un desconocimiento del uso de
anticonceptivos, estos pueden ser a nivel familiar, social y educacional, ya que existe
cierto tabu presente que en la actualidad ain genera cierta incomodidad o verglienza para
que los jovenes tengan la debida informacion sobre los diversos métodos anticonceptivos.

La iniciativa de este trabajo busca analizar las posturas de las jévenes del hospital
béasico Dr. José Garcés Rodriguez, ya que muchas de ellas eligen por voluntad propia el
método anticonceptivos de eleccion al iniciar su actividad sexual, mientras que luego de
tener a su primer hijo estds son valoradas y tienen un mayor contacto con el medico

obstetra lo que les permite obtener mayor informacién, por lo que existe una gran

5



diferencia entre lo que se sabia al iniciar el uso de anticonceptivos y el que se obtuvo
luego de tener al primer hijo, la obtencion de esta informacion seré de beneficio para la
sociedad y los profesionales de salud, sino también a nivel de educacion, ya que se podra
tomar medidas oportunas para mejorar la promocion y al mismo tiempo proporcionara

empoderamiento a los jovenes para elegir correctamente.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion tedrica

2.1.1Definicién de juventud
Se denomina juventud a la etapa de la vida humana que se ubica aproximadamente
entre la infancia y la adultez. Las formas en las que la juventud puede describirse

dependen de la perspectiva desde la cual se la observe.

2.1.2. Perspectiva bioldgica.

Posteriormente tiene lugar la llamada adolescencia media que se extiende hasta
los 16 0 17 afios y después llega la juventud propiamente dicha, que abarca desde los 17
hasta los 22 o 25 afios. A lo largo de esta larga etapa, el o la joven comienza a
experimentar modificaciones hormonales, fisicas, psicoldgicas y sociales que sefialan su

transicion paulatina hacia la adultez

2.1.3. Perspectiva de caracter social.

En una perspectiva social, la juventud y los jovenes comparten edad ademas de
cambios fisicos. La confluencia de experiencias similares en funcion de la edad es
comunmente asociada con la juventud como categoria social. Sin embargo, la experiencia
de los jovenes, incluso si comparten una misma cultura, suele estar influenciada por
diversos factores contextuales, como la situacién econémica, la clase social, el acceso a

la educacion, etc.

2.1.4. Perspectiva desde la psicologia.

Desde una perspectiva psicolégica, la adolescencia marca el comienzo del proceso
de individualizacion del individuo. La conciencia de las propias acciones y actitudes hacia
los demas aumenta. Por lo tanto, es una etapa en la que se desarrolla mucho mas la
madurez social y psicoldgica en todos los aspectos de la vida.

Algunas comunidades consideran que la juventud comienza desde la pubertad,
mientras que otras consideran que comienza despues de la adolescencia.

Hay comunidades que creen que termina con la adultez (hacia los 25 afios),

mientras que otras sefialan que la juventud dura hasta, alrededor de los 30 afios.


https://definicion.com/transicion/

Esto tiene que ver con el hecho de que el concepto de juventud es en gran medida una
construccion cultural. Cada cultura tiene reglas (ANA MARIA FERNANDEZ, 2022)

2.1.5. Métodos anticonceptivos

Los anticonceptivos son métodos utilizados para prevenir el embarazo al reducir
o evitar la posibilidad de fecundacion durante las relaciones sexuales. Estos métodos
pueden ser hormonales o fisicos, y su objetivo principal es permitir a las personas tener
control sobre la planificacién familiar y decidir cudndo y cuéantos hijos desean tener. (Z.
Salvador, 2023)

Entre los métodos anticonceptivos mas utilizado tenemos:

2.1.5.1.Anticonceptivos hormonales:

Usan versiones sintéticas de las hormonas sexuales femeninas, entre ellas el
estrégeno y la progesterona. Algunas conocidas, son las pildoras anticonceptivas,
parches, inyecciones o anillos intravaginales. Ademas de prevenir el embarazo, estos
métodos hormonales también pueden tener otras aplicaciones, como ayudar a controlar
los sintomas del ciclo menstrual y reducir el riesgo de ciertos tipos de cancer.

Métodos de barrera: Estos métodos incluyen el uso de condones masculinos y
femeninos, diafragmas, capuchones cervicales y esponjas anticonceptivas. Estos métodos
crean una barrera fisica para evitar que los espermatozoides lleguen al évulo y fertilicen.
Ademas de prevenir el embarazo, los condones también son efectivos para prevenir las
enfermedades de transmision sexual.

2.1.5.2.Dispositivos intrauterinos (DIU):

Los DIU son pequefios dispositivos de plastico o metal que se insertan en el Gtero
para prevenir el embarazo. Pueden ser de cobre o liberar hormonas. Los DIU son
altamente efectivos y pueden durar varios afos antes de necesitar ser reemplazados.
(Oficina para la Salud de la Mujer, 2022)

2.1.5.3.Métodos de anticoncepcion de emergencia:

También conocidos como la "pildora del dia después”, estos métodos se utilizan
después de una relacién sexual sin proteccion o en caso de fallo del método
anticonceptivo utilizado. La anticoncepcion de emergencia puede prevenir o retrasar la
ovulacion, dificultar la fertilizacion o impedir la implantacion del 6vulo fecundado en el

Utero.



2.1.5.4.Métodos permanentes:

Estos métodos son considerados permanentes porque son de larga duracion o
irreversibles. Incluyen la esterilizacién femenina (ligadura de trompas) y la esterilizacién
masculina (vasectomia).

2.1.5.5.Métodos naturales:

Estos métodos se basan en el conocimiento del ciclo menstrual y la identificacion
de los dias fértiles. Incluyen el método del ritmo, la temperatura basal del cuerpo y el
método del moco cervical. Sin embargo, estos métodos son menos efectivos que otros
métodos anticonceptivos y requieren un seguimiento cuidadoso y constante.

El nivel de conocimiento de los jovenes sobre los anticonceptivos puede variar
segun el contexto y la cultura en la que se encuentren. Sin embargo, existen algunos
estudios que han explorado este tema en diferentes paises. En Espafia, se ha realizado un
estudio sobre la percepcion de los anticonceptivos entre las mujeres espafiolas. Este
estudio encontrd que el nivel informativo de las mujeres aumenta a medida que se
incrementa la valoracion de los aspectos positivos de los anticonceptivos hormonales.
(Sociedad Espafiola de Contracepcion, 2022)

Segun un estudio realizado en México, se encontrd que el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos en adolescentes es medio, con un 48,7% de conocimiento
en adolescentes de 15 afios, y aumenta con la edad, llegando al 86,6% en adolescentes de
19 afios (Uriarte Tamay & Asenjo-Alarcén, 2020). Entonces podemos determinar que la
postura de los jovenes sobre los anticonceptivos puede verse influenciada por diversos
factores, como la educacion sexual recibida, la cultura, la accesibilidad a los métodos
anticonceptivos y las creencias personales.

Un modelo de conducta anticonceptiva propone que las percepciones de los
beneficios y barreras de usar anticonceptivos, la autoeficacia percibida y las influencias
interpersonales y situacionales son factores que influyen en la conducta anticonceptiva.
(Caudillo-Ortega et al., 2018)

Es importante destacar que el conocimiento y uso de anticonceptivos en
adolescentes puede variar segun el contexto y las caracteristicas socioculturales de cada
poblacién. Por ejemplo, un estudio realizado en colegios estatales en la ciudad de Chota,
Per(, encontré que el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
adolescentes fue medio, pero no se encontrd una relacion significativa entre el

conocimiento y el uso de anticonceptivos. (Uriarte Tamay & Asenjo-Alarcédn, 2020)



2.2.Fundamentacion referencial

Un estudio encontrado en un repositorio de la universidad de UPEC, que habla
sobre los Factores sociodemograficos relacionados con el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil, pone de manifiesto la influencia de
las variables sociodemograficas en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres de un centro de salud, se hizo uso del enfoque cuantitativo y un disefio de
investigacion descriptivo de campo, con un alcance transversal, participaron mujeres de
13 a 45 afios de lo cual se obtuvo que estas contaban con un nivel adecuado de
conocimiento en la poblacién, pero tenian limitaciones en la eleccién de los métodos
anticonceptivos debido a los conceptos equivocados asi mismo el asesoramiento e
informacion obtenida no era del todo confiable por lo que se concluy6 que una mayor
influencia en grupos de edad avanzada, niveles educativos més altos, estado civil de
casadas, mayores niveles econdmicos y residencia en areas urbanas, lo que podria estar
relacionado con un acceso mas facil a la informacion y recursos relacionados con la
planificacion familiar (Cuacés Puetate & Yandun Rosero, 2023)

Un estudio realizado por Ramirez Juarez sobre" la percepcion sobre los métodos
anticonceptivos en los adolescentes” manifestd que los adolescentes conocen lo que son
los métodos anticonceptivos, sin embargo, no conocen el acceso a estos métodos, y esto
mas se vivid durante el tiempo de pandemia donde hubo disminucién a la atencion de
salud sexual y reproductiva. (Ramirez Juarez & Rodriguez Ardian, 2023)

Otro estudio realizada en la universidad técnica del norte en Guayaquil, el cual
habla sobre los conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar en adolescentes
y su relacion con la prevencion d embarazos" se logré analizar que dentro de las
instituciones educativas es donde mas se habla de los métodos anticonceptivos, sin
embargo el método més aplicado es el preservativo, ya que hay informacion limitada
sobre la implementacion del resto de métodos, del mismo modo existe un tabu que limita
el querer indagar mas sobre estos temas mas que todo generado por el factor sociocultural.
(Fueres Taimal, 2022)

En otro estudio encontrado en la plataforma de SciELO influencia de factores
socioculturales en la percepcidn de adolescentes mexicanos sobre conductas sexuales de
riesgo “En este estudio se investigd a 313 adolescentes con el fin de analizar los factores

culturales que repercuten en la percepcion de conducta sexual, de esto se puede constatar
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gue existe un apego a las creencias familiares, por lo que se constata que aquellas
que se encuentran enlazadas a la religion son mas propensas a tener una resiliencia sexual,
ademas de tener un mejor funcionamiento familiar y ser mas resistentes a la presion de
terceros, segun este estudio indica que la relacion que hay entre padres e hijos tiene mucho
que ver con el inicio de la vida sexual en el joven, si este se encuentra mas alejado de su
familia existe mayor probabilidad de que tenga mayor riesgo de empezar su vida sexual
a temprana edad, entonces mediante este estudio podemos determinar que existe
influencia de parte de los padres en la educacion sexual.. (Magallanes-Lozano et al., 2021)

Segun un proyecto de investigacion de publicado en la pagina de la universidad
del salvador, el cual tiene por titulo: “Eleccion de métodos anticonceptivos en mujeres
puerperas del Hospital Nacional Zacamil "Dr. Juan José Fernandez". Destaca la
participacién de mujeres puérperas de entre 18-25 afios y de 26 a 35 afios, las cuales
mediante una técnica de encuesta se describe de manera cualitativa aspectos
sociodemogréafica y conocimientos sobre métodos anticonceptivos, los cuales fueron
informados por algunos establecimientos de salud o por parte de familiares.

Este archivo guarda gran relacién con mi proyecto de investigacion ya que denota
la importancia de reconocer la forma de eleccion y como estas se buscan contribuir al
bienestar materno fetal. (Vasquez Magafia et al., 2023)

2.3.Fundamentacion legal

2.3.1. Derechos sexuales y reproductivos.

En el marco de los derechos humanos, los derechos sexuales, incluyen los
derechos de todas las personas a: Decidir de manera libre y responsable sobre todos los
aspectos de su sexualidad, incluyendo el promover y proteger su salud sexual; libres de
discriminacidn, coaccién o violencia en su vida sexual y en todas sus decisiones sexuales,
esperar, exigir igualdad, consentimiento completo, respeto mutuo y responsabilidad
compartida en las relaciones sexuales.

Los derechos reproductivos incluyen los derechos individuales y de las parejas a:
decidir libre y responsablemente el procrear o no, el nimero de hijos/as, el momento de
tenerlos, a que intervalo hacerlo, con quien y tomar decisiones sobre la reproduccion libre
de discriminacion, coaccion y violencia. Tener la informacion, educacion para alcanzar

el estandar mas alto de salud sexual y reproductiva. (S. Salvador, 2012)

11



2.3.1.1. Estrategia 15 Salud Sexual y Reproductiva

En coordinacion con el Programa Ciudad Mujer se estableceran programas
priorizados de informacidn, educacién sexual y atencién en salud sexual y reproductiva
orientados a los grupos de edad escolar, preadolescentes, adolescentes, mujeres y
hombres durante todo el ciclo vital.

Establecer un programa intersectorial de educacion sexual y prevencion del
embarazo en adolescentes.

Garantizar los derechos a la salud sexual y reproductiva de las mujeres, basados

en los criterios de libre voluntad, accesibilidad cultural y econémica. (S. Salvador, 2012)

2.3.2. Derechos y sexualidad
2.3.2.1. Salud Sexual Y Reproductiva
Articulo 11.- Derecho a una educacion integral para la sexualidad.

Se reconoce el derecho de todas las personas a acceder a servicios de educacion
integral para la vida afectiva, sexual y reproductiva a lo largo de sus ciclo escolar y
acuerdo a su edad, posibilitando su bienestar, desarrollo y el ejercicio de la sexualidad en
forma plena, libre e informada. Los estados deberan educar e informar, sobre la educacion
y la reproduccién utilizando contenidos actualizados y metodologias adecuadas segun la
edad, la cultura y el nivel de escolaridad de las personas.

Articulo 13.- Derecho a consejerias y orientacion

Se le conoce el derecho a acceder a servicios de orientacion y consejeria que
entreguen informacion clara, comprensible y completa sobre todos los métodos
anticonceptivos y de prevencion de infecciones de transmision sexual.

Articulo 14.- Derecho a métodos anticonceptivos eficaces y modernos.

Se reconoce el derecho de todas las personas acceder a todos los métodos
anticonceptivos seguros modernos Yy eficaces que cumplan con los estandares
internacionales de seguridad, incluyendo los anticonceptivos de emergencia.

Articulo 16.- Derecho a la salud sexual y reproductiva de nifios, nifias y

adolescentes.
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Los estados tienen la obligacion de velar porque la nifia nifios y adolescentes tengan pleno
acceso a informacién adecuada sobre la salud sexual y reproductiva, incluida la planificacion
familiar y los anticonceptivos, los riesgos de embarazo precoz la prevencion y tratamiento de las
enfermedades de transmision sexual, independientemente de su estado civil y del consentimiento
de sus padres o tutores, con respecto a su privacidad y confidencialidad.

2.4. Teoria de enfermeria

2.4.1. Modelo de promocién de salud-Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender se puede aplicar al uso de
anticonceptivos al proporcionar un marco teérico para comprender y promover
comportamientos saludables relacionados con la planificacion familiar y el uso de
métodos anticonceptivos.

Segun este modelo, la conducta de salud esta motivada por el deseo de alcanzar
el bienestar y el potencial humano. Se enfoca en factores cognitivos-perceptuales, como
las creencias, las ideas y las concepciones que las personas tienen sobre la salud, y como
estos factores influyen en la adopcion de decisiones relacionadas con el cuidado de la
salud.

En el contexto del uso de anticonceptivos, el modelo de promocion de la salud de
Nola Pender puede ayudar a comprender los determinantes de la conducta anticonceptiva,
como las creencias sobre la eficacia de los métodos anticonceptivos, las normas sociales
y las influencias interpersonales. También puede guiar a los profesionales de enfermeria
en la planificacion e implementacion de intervenciones educativas y de promocion de la

salud que fomenten el uso adecuado y efectivo de los anticonceptivos.

2.4.2. Teoria de situacion especifica (TSE)

Esta teoria aborda el uso de métodos anticonceptivos desde una perspectiva que
incluye factores personales, interpersonales y contextuales. Proporciona una vision
amplia de la conducta anticonceptiva y puede ser aplicada por enfermeras considerando
todos los aspectos que pueden influir en el uso correcto y sostenido de los métodos
anticonceptivos, un enfoque que aborda un fendmeno especifico y concreto,
proporcionando una estructura y guia para interpretar comportamientos, procesos y

respuestas humanas en situaciones particulares.
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amplia de la conducta anticonceptiva y puede ser aplicada por enfermeras considerando
todos los aspectos que pueden influir en el uso correcto y sostenido de los métodos
anticonceptivos, un enfoque que aborda un fenémeno especifico y concreto,
proporcionando una estructura y guia para interpretar comportamientos, procesos y
respuestas humanas en situaciones particulares.

Esta teoria considera que el uso de métodos anticonceptivos esta influenciado por
diversos factores, algunos por mencionar tenemos la educacion sexual, las creencias
culturales, las normas sociales, la disponibilidad de métodos, la comunicacion de pareja
y el apoyo social. Al comprender estos factores en una situacion especifica, los
profesionales de enfermeria pueden adaptar su enfoque y brindar una atencion
personalizada que promueva el uso efectivo de los métodos anticonceptivos. (Caudillo-
Ortega et al., 2018)

2.5. Formulacion de hipotesis

Por medio de esta investigacion han surgido grandes interrogantes como son los
aspectos influyentes en jovenes que determinan su eleccion al momento de implementar
un método anticonceptivos a su vida sexual, es por eso que a continuacion destacamos la
siguiente hipotesis la cual hace énfasis en el nivel educativo de las mujeres.

“Mientras mas nivel educativo se tiene, hay menos probabilidad de tener hijos”.

2.6. ldentificacion y clasificacion de variables

En el proyecto de investigacion se determinan dos variables la variable
dependiente y la independiente, a continuacion, se identificara y clasificar los tipos de
variables de acuerdo a la formulacion de nuestro problema de investigacion: “

Variable dependiente: Percepcion en el uso de anticonceptivos en mujeres
jévenes tenemos la postura que se tiene al elegir un método anticonceptivo.

Variable independiente: Escogimos en quien se va a realizar el estudio en este
caso las mujeres jovenes, las cuales iniciaron su vida sexual y actualmente ya tienen un

hijo.
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2.7. Operacionalizacion de variable
Tabla 1: Variable dependiente: Percepcion del uso de anticonceptivos

Variable dependiente

Definicion conceptual

Dimension Indicador

técnica

Percepcion del uso

de anticonceptivos

Se describe como las
personas perciben y
utilizan los diferentes
métodos anticonceptivos
disponibles para prevenir
embarazos y ETS. La
eleccion adecuada debe
basarse en la informacion
con un experto y tener en
cuenta componentes como
la eficacia, riesgos y
beneficios, la comodidad y
las preferencias
personales.

Basico
Intermedio
Avanzado
Experto

Nivel de conocimiento

Vivencias
Conocimiento
Habilidades

Experiencias previas

Esterilizacion
Anticonceptivos
hormonales
Anticonceptivos de barrera
Anticonceptivos orales
Anticonceptivos de
emergencia

Métodos anticonceptivos

Encuesta, observacion y
busqueda de informacion

Elaborado por: Melissa Macias Desiderio
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Tabla 2: Variable independiente: Jovenes/Juventud

Variable independiente Definicién conceptual

Dimension

Indicador técnica

Es conocida por ser una
etapa de la vida que
abarca desde la
adolescencia hasta la
adultez temprana. Aunque
no hay un consenso
mundial sobre las edades
justas que perciben esta
fase, también se cree que
contiene a individuos
entre los 15 y 24 afos.
Ademaés la juventud busca
explorar aspectos
educativos, relaciones e
independencia y a su vez
la influencia de grupos
sociales

Jovenes de 16- 24 anos

Etapas de la vida

Aspectos educativo

Grupo sociales

Influencias

Primera Infancia 0-5 afios
Infancia 6 - 11 afios
Adolescencia 12 - 18 afios
Juventud 14 - 26 afios
Adultez 27- 59 afios
Persona Mayor 60 afios o
mas

Liderazgo

Ambiente de aprendizaje
Formacion
Valores

Encuesta, observacion y
busqueda de
informacién

Primario
Secundario
De referencia
Culturales
Interés

Persuasion
Influencia social
Influencia contextual
Influencia familiar
Interpersonales
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CAPITULO I

3. Marco Tedrico
3.1. Método de investigacion

El presente trabajo de investigacion tiene un punto de vista metodoldgico del cual
se toma en consideracion aspectos importantes, como el método de estudio, las técnicas
de recoleccion para obtener la informacion pertinente, del mismo modo el grupo de
estudio o informantes para llevar a cabo la investigacion y por ultimo se analizaré e
interpretara la informacion obtenida.

El método a usar en este estudio es la investigacion cualitativa y cuantitativa , ya
que a través del tema elegido se busca la comprension y descripcién del fendmeno de
estudio, asi mismo nos permite explorar las razones y comportamientos que tienen los
jovenes frente a los métodos anticonceptivos, este enfoque nos permite obtener
informacion detallada y descriptiva, ya sea mediante entrevistas, observacion o analisis
de documentos que fueron los medios que nos permitieron llegar a una comprension mas
profunda sobre las percepciones y experiencias de las mujeres jévenes al tomar la

decisiones de usar un anticonceptivos en particular.

3.2 Diserio de investigacion

Para esta investigacion se seleccion0 el disefio mixto, ya que nos permite explorar
y vislumbrar el fenémeno de estudio, asi como la recopilacion de datos desde el punto de
vista del sujeto estudiado, mientras se analizan datos ,permitiendo abordar preguntas
como el que y porque, esto gracias a que se busca encontrar informacion profunda y
holistica identificando los pautas de comportamiento en este caso las mujeres jovenes de
para una mejor comprensiéon, por lo tanto la utilizacion de técnicas como la observacion
y el analisis de datos, puede servir para comprender aquel problema, que no puede ser del
todo conocido mediante tabulaciones, la correlacion del uso de la investigacion
cualitativo y cuantitativo tiene de alguna manera una ventaja y es que nos permite obtener
una retroalimentacion detallada, ademas de estudiar el contexto y experiencias

involucradas, lo que nos permite obtener una vision mas critica y comprensiva.
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El disefio fenomenoldgico implica seguir una serie de fases metodoldgicas. Estas
fases incluyen la etapa previa o clarificacion de presupuestos, donde se establecen los
fundamentos y supuestos de la investigacion; la recopilacion de la experiencia vivida, que
implica la recoleccion de datos a través de encuestas, observaciones o diarios; la reflexion
sobre la experiencia vivida o etapa estructural, donde se analizan y se busca comprender
los datos recopilados; y finalmente, la etapa de escritura y reflexion sobre la experiencia
vivida, que implica la presentacion de los resultados (Guillen & Elida, 2019).

Este enfoque se aplica en diversas disciplinas como la pedagogia, la psicologia 'y
la sociologia, y busca describir e interpretar el significado de estas experiencias desde la
perspectiva y valoracion de los sujetos involucrada. (VELA, 2020)

3.3. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizard en esta investigacion es el muestreo no
probabilistico, e intencional, ya que permite aumentar la profundidad de la investigacion
como la trasparencia, permitiendo obtener datos veridicos y mayor peso para la
investigacion combinando los anélisis de datos cuantitativos como cualitativo.

Para el estudio de este proyecto de investigacion se escogieron mujeres jovenes
de entre 16 a 26 afios, asi mismo se tomé en consideracion segun los criterios de inclusion
que aquellas mujeres tengan un solo hijo, mientras que para los criterios de exclusion
optamos por excluir aquellas que tuvieran mas de la edad asignada, que hayan sido
multiparas. Ya que necesitamos conocer si el grupo de mujeres que se esta estudiando
antes de empezar su actividad sexual ya tenian acceso al conocimiento necesario para
elegir un método anticonceptivo oportuno, del mismo modo se indaga mediante una
encuesta de 14 preguntas sobre su nivel de estudio y si este afecta de una u otra manera
en las limitaciones al acceder a métodos anticonceptivos.

Asi mismo, se toma en consideracion si ha existido un cambio en el método que
se usaba con el que actualmente, el porqué de ese cambio y si alguna vez ha asistido a

consultas ginecoldgicas para las asesorias correspondientes.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Como se ha venido describiendo en los apartados anteriores las técnicas que se

usaron para llevar a cabo esta investigacion se centran en el analisis de documentos y
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encuestas, las cuales constan de 14 preguntas, estas preguntas se haran a mujeres jovenes
de 16 a 26 afios, se hacen uso de ambas técnicas ya que en caso de ser necesario y no
poder obtener la informacion requerida mediante la encuesta o se quiera profundizar mas
en un tema se llevara a cabo como segunda opcion el analisis profundo del mismo.

Las 14 preguntas se obtuvieron analizando otros proyectos de investigacion y
revistas informativas sobre niveles de conocimiento de los métodos anticonceptivos,
como fue el de Maiztegui Laura que pone de manifiesto el nivel de conocimiento
vinculado a la conducta de salud y lo mismo ocurre con la revista sobre iberoamericana
la cual identifica las fuentes de informacion de los jovenes al decidir un meétodo

anticonceptivos y como este influye.

3H  Validacion y confiabilidad del instrumento

Para este instrumento se desarroll6 una encuesta la cual se en dos partes,
considerando los aspectos sociodemograficos de las jovenes como el nivel de
conocimiento que se tiene sobre los métodos anticonceptivos y dependiendo de eso
valorar los métodos de eleccidn elegidos por las jovenes desde su perspectiva, que en este
caso seria validar el conocimiento que se tiene hacia este tema en particular, se revisé y
se corrigid aspectos de la encuesta, que permitieran aclarar lo que se buscaba, del mismo
modo el contenido de esta encuesta abarca los objeticos establecidos como es el nivel de
conocimiento y lo demogréafico que también puede influenciar en la toma de decisiones,
se revisar encuestas relacionadas al tema, por lo que se consideraron las mas importantes
y requeridas para la investigacion , en este caso no se considero la opinién de todos los
jovenes sino de aquellas que eran madres por primera vez esto en relaciéon a una edad
determinada para reconocer si hay un indicio de desconocimiento ha cierta edad o en

determinado aspecto.

3B Plan de procesamiento y analisis de datos
Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:
Para el analisis de datos se desarrollara en Excel una tabla de datos que permita
clasificar la informacién obtenida y la mas representativa para nuestra investigacion, , se
excluiran los nombres de las pacientes, estas se representaran por nimeros con el fin de

identificar las respuestas dadas por las usuarias, asimismo se realizara la tabulacion de las
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preguntas mas representativas de la investigacion, lo cual nos permitira mostrar
datos mas claros, por consiguiente, se analizaran estos datos, en bases a comparaciones
con otras preguntas o con los datos sociodemograficos, ya que nos ayudara a reducir los
posibles factores que influyen en la percepcion de jovenes para elegir su método
anticonceptivos. Finalmente se empleara el analisis sintético y descriptivo para revelar

los datos escogidos.

37, Aspectos éticos de la investigacion

Se tomaré en consideracion el punto de vista del encuestado y se hara uso de
seudonimos con el fin de salvaguardar la identidad del usuario y solo hacer uso de su
informacion con fines educativos, del mismo modo se pedird el consentimiento del
participante, y se les explicara lo que se quiere obtener de este trabajo de investigacion,
no se les obligara a contestar preguntas que ellos consideren incomodas y se respetara la
dignidad del usuario en todo momento, si hay aspectos que deberan ser conversados no
se juzgara ni se interrumpird, solo se escuchara al menos que la paciente requiera un punto
de vista, 0 necesite que se le despeje alguna duda.

Antes de empezar con la recoleccion de informacion se les dara una breve
explicacion con el fin de que conozcan los motivos para los que se realiza la encuesta, se
les tomaréa en consideracion sus interrogantes y se tratara de despejar cualquier duda que
tengan referente a las preguntas este con el fin de que la recoleccion de informacion sea

de manera clara y oportuna para los resultados de la investigacion.
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CAPITULO IV

4.  Presentacion de resultados
4.1. Anélisis y presentacion de resultados

A continuacién, se plasmara los resultados del estudio realizado segun el
instrumento aplicado:

Segun los datos sociodemograficos obtenidos podemos valorar que del nivel de
estudio obtenido, alrededor del 50% cuenta con una secundaria completa, sequido de un
40% con secundaria incompleta en contraste con un 10% de aquellos que solo llegaron a
cursar la primera completa por otra parte, se determina el estado civil de las personas
encuestadas dando como resultado que el 48% son mujeres que se encuentran solteras,
mientras que aquellas que se encuentran en union libre poseen un 40% no muy alejado de
las que son solteras. Asi mismo se aprecia que las mujeres que rondan entre los 16 a 26
afios el 90% tiene entre 1 a 2 hijos, y solo un 8% llegan a tener de 3 a 4 hijos, sin embargo,
esto se podria considerar debido a que se encuentran ro dando en sus veinte afios, se puede
corroborar que actualmente las familias tienen numeros de hijos considerables a
comparacion de las antiguas generaciones que llegaban a tener més de 10 hijos.

Por ultimo, tenemos las edades en las que se inicid por primera vez la relacion
sexual se puede determinar que cerca del 45% la tuvieron cuando eran menores de 16
afos, mientras que existe un 35% que la tuvieron entre los 17 y 18 afios, lo que no se
encuentra muy alejado, lo que nos indica que las edades mas propensas para tener

relaciones se entren los 16 a 18 afios.

Tabla 3:
Distribucion de los datos sociodemograficos de los encuestados

DATOS CARACTERISTICAS FRECUENCIA FR %
Ninguno 3 0.05 5%
NIVEL DE Primaria completa 6 0.1 10%
ESTUDIO
Primaria incompleta 0 0 0%
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Secundaria completa 30 0.5 50%

Secundaria incompleta 24 0.4 40%
terciario 0 0 0%
Soltera 29 0.48 48%
ESTADO CIVIL
Casada 7 0.12 12%
Uniodn libre 24 0.4 40%
1-2 54 0.9 90%
N° DE HIJOS
3-4 5 0.08 8%
50 mas 1 0.01 1%
Menores de 16 27 0.45 45%
EDADES 17-18 afios 21 0.35 35%
19-20 afios 10 0.16 16%
21-22afios 2 0.03 3%
23 afos en adelante 0 0 0%
SUBTOTAL 60

Nota: Obtenido mediante la encuesta y tabulaciones en excel

A través de los datos obtenidos se puede corroborar que la mayoria de las chicas
que inicid su sexualidad entre los 16 afios 0 es menor a esta no culmind su secundaria, lo
mismo ocurre con la primaria ya que se puede observar un porcentaje del 20 % para la
secundaria completa y lo mismo ocurre con la incompleta, si vemos el porcentaje general
esta se representa por un total de 55%que durante su primaria o secundaria tuvieron sus
primeras relaciones, mientras que cerca de un 10% terminaron su secundaria antes de
iniciar sus relaciones sexuales, por ende se puede hacer una correlacion que mientras
menor es el nivel de estudio mayor es la probabilidad de desconocer sobre los métodos

anticonceptivos.
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Gréfico 1: Distribucion porcentual del nivel de estudio de las jovenes en relacion con
edad de inicio de sus relaciones sexuales

Edad de inicio de relaciones sexuales

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

NIVEL DE ESTUDIO

Primaria Secundaria Secundaria Total General
Completa Completa Incompleta

m Edad De Inicio De Relacion Sexual 17-18 Aios
- Edad De Inicio De Relacion Sexual 19-20 Afios

Edad De Inicio De Relacion Sexual Menos De Los 16 Aios

Nota: Datos obtenidos de las encuestas y tabulaciones de Excel.

Tabla 4:

Distribucion porcentual del nivel de estudio y la edad de inicio de sus relaciones sexuales.

Nivel de Edad de inicio de relacion sexual Total
estudio
17-18 afios 19-20 afios Menosde los 16
afos
Primaria Completa 0,00% 0,00% 12,62% 12,62%
Secundaria 33,72% 6,78% 19,40% 59,89%
Completa
Secundaria 5,79% 0,00% 21,69% 27,49%
Incompleta
Total 39,51% 6,78% 53,72% 100,00%
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La cantidad de métodos anticonceptivos conocidos por las jovenes en relacion
a lo estudiado, es también otro dato importante que nos permitird saber sobre su nivel
de conocimiento y en base a eso poder determinar el método anticonceptivo
designado, si bien se sabe que el método mas conocido son los métodos de barrera
por jovenes, sin embargo, los métodos inyectables también son utilizados por ellos,
en su mayoria por las jovenes de 18 a 20 afios y més , mientras que los menores a 18
optan por el uso de métodos de barrera y orales, esto debido al facil acceso que estos
poseen y esto Mas si se encuentran en la etapa de la secundaria.

Gréfico 2: Distribucién porcentual del nivel de estudio en relacion a los métodos

anticonceptivos conceptivos mas conocido por la poblacion joven.

Método anticonceptivo mas conocido

primaria completa  secundaria secundaria Total general
completa incompleta

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

NIVEL DE ESTUDIO

B Método utilizado anticonceptivos de barrera
B Método utilizado anticonceptivos inyectables

Método utilizado anticonceptivos orales
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Nota: Datos obtenido del Excel

Tabla 5:

Distribucién porcentual del nivel de conocimiento y métodos anticonceptivos conocidos

nivel de método utilizado Total
estudio
anticonceptivos de anticonceptivos anticonceptivos orales
barrera inyectables
primaria 10,27% 0,00% 2,35% 12,62%
completa
secundaria 21,58% 32,46% 5,85% 59,89%
completa
secundaria 7,98% 16,01% 3,50% 27,49%
incompleta
Total 39,84% 48,47% 11,69%  100,00%
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Por otra parte, se puede verificar en el cuadro que el 21 % de las personas que se
encuentran en la secundaria usaban métodos anticonceptivos de barrera, al igual que los
inyectables en un 32% mientras que los anticonceptivos orales son muy poco usados por
los jovenes, sin embargo, aquellos que terminaron su primaria identifican que se usé mas
el anticonceptivo de barrera con un 10.2%

El presente grafico muestra en relacion con el grafico anterior las edades y los
métodos anticonceptivos usados, en estos se puede identificar que al igual que el anterior
el método anticonceptivos mas utilizado es el de barrera seguido por los inyectables mas
que todos los métodos de barrera se usan en jovenes que ya culminaron los 16 afios o
tienen menos edad, lo mismo ocurre con los jovenes de 17 a 18 afios, pero a diferencia de
lo anterior, este muestra que estos jovenes optaron mas por el anticonceptivo inyectable,
entonces de manera general podemos culminar diciendo que los menos inyectables son
los mas aplicados obteniendo. Cerca de un 50% por ciento entre jovenes menores de 16
afios y de 17 a 18 afios, sin embargo, el método de barrera no se queda atras ya que el

segundo mas usado por los jovenes, al contrario de los anticonceptivos orales.

Grafico 3: Distribucion porcentual de las edades de su primera relacion

en relacion con los métodos anticonceptivos conocidos.

Edades

60,00%
50,00%
40,00%

30,00% s

20,009% S

) o E

10,00% L

0,00 &

O

=

=z

<

| ..
17-18 anos 19-20 anos Menos de los 16 Total general

anos

@ Anticonceptivos De Barrera

Anticonceptivos Inyectables

|
Anticonceptivos Orales

Nota: Obtenidos de ia base de datos de Excei
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Tabla 6:

Distribucion porcentual de las edades y métodos anticonceptivos conocidos

Edades Anticonceptivos Total
Anticonceptivos de  Anticonceptivos Anticonceptivos
barrera inyectables orales
17-18 9,07% 30,44% 0,00% 39,51%
anos
19-20 3,88% 1,69% 1,20% 6,78%
anos
Menos 26,89% 16,34% 10,49% 53,72%
de los 16
anos
Total 39,84% 48,47% 11,69% 100,00%

Podemos observar en la siguiente tabla lo mencionado anteriormente los jévenes
optan en su mayoria por los métodos anticonceptivos de barrera, mientras que a partir de
los 17 a 18 afos los jovenes prefieren méas aquellos anticonceptivos inyectables como la
soluna, sin embargo, también se puede apreciar que los jovenes ademas de los métodos
de barrera consideran como parte de la opcion los métodos anticonceptivos orales.

El siguiente grafico muestra una distribucion de los medios donde se obtuvo la
informacidn, en relacién al nivel de conocimiento que ellos consideran que tiene , en esto
se valora entre los medios, el Internet, la familia, charla que se hayan dado en colegios o
escuelas, asi como la asistencia a algin centro de salud para obtener esta informacion, asi
mismo se valoré el nivel de conocimiento para poder comprender si la informacion que

se obtuvo se considera conveniente para las jovenes que realizaron la encuesta.
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Gréfico 4: Distribucion porcentual de los medios donde se obtuvo la informacion en
relacion al nivel de conocimiento sobre estos métodos.

Medio donde se obtuvo la informacion
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00% ‘ L

0,00%

Nota: Obtenido de la base de datos de Excel
Tabla

7: Distribucion porcentual del nivel de conocimiento y medios de informacion.

Informacidn obtenida nivel de conocimiento Total
buena muy buena  regular
Amigos/Conocidos 14,32% 7,98% 14,04% 36,34%
Colegio/ universidad 12,46% 5,08% 0,66% 18,20%
Familia 1,15% 0,00% 0,49% 1,64%
internet 23,72% 2,57% 17,54% 43,83%
Total 51,64% 15,63% 32,73% 100,00%
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4.2 Comprobacién de hipdtesis

Mediante la obtencidn de resultados se evidencio que la limitacion de informacion
es uno de los principales aspectos que se involucran en la percepcion de las mujeres
jévenes al momento de elegir un método anticonceptivo, esto tiene similitud con otras
investigaciones presentadas en nuestro proyecto con el fin de respaldar la informacién
que se obtuvo al realiza la encuesta en el area hospitalaria. Asi mismo se valoran otros
aspectos como culturales y educacionales que influyeron en gran medida sobre la postura
de método anticonceptivos adecuada, a través de esta divulgacion se llego a conocer la

limitacidn que puede presentarse en el receptor sobre los conocimientos presentes.
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5 CONCLUSIONES

Mediante el presente proyecto se logré proyectar la desinformacién presente en
jévenes de entre los 16 hasta los 26 afios, esto especificamente por el desconocimiento
que existe sobre los métodos anticonceptivos, es claro que este tema sigue resultando un
tanto tabu en las familias e incluso el tema sexual se lo trata superficialmente al igual que
la explicacion sobre los métodos anticonceptivos y su eficacia, por lo tanto la influencia
gue se genera ya sea por otros comparfieros o por lo que se encuentra en internet, es lo que
aporta la informacién obtenida.

Asi mismo se verifico que la mayoria conocen métodos como anticonceptivos de
barrera, especificamente los preservativos o las inyecciones ya que, es lo que se obtiene
sin mucho proceso, mientras que métodos como los implantes, la T de cobre son ajenos
a ellas, y al momento de parir a su primer hijo es cuando finalmente conocen mediante la
asesoria de la gineco-obstetra los diferentes métodos, su tiempo de uso y cudl es el mas
recomendable.

Aspectos relacionados a la sexualidad siguen siendo muy inclusivos por los que
pueden ser incObmodos para asistir a las asesorias antes de iniciar con las relaciones
sexuales, por lo que simplemente se opta por dialogar con el propio entorno que muchas
veces resulta ser igual de desinformado, por lo que se vuelve dificil que estos tengan
acceso a los métodos anticonceptivos y a su vez limita su autonomia.

La importancia de instruir a las jovenes sobre métodos anticonceptivos no solo
tiene que ver con prevenir enfermedades de transmision sexual, sino que permita que
estas tengan su planificacion familiar de manera oportuna y clara, beneficiando asi la

salud de los jovenes y evitando muerte maternos- infantiles.
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6. RECOMENDACIONES

Dentro de los aspectos a considerar en nuestra investigacion apoyamos la mejora
continua de los mismos, por ende se recomienda al personal de enfermeria educar a la
poblacion adolescente mediante charlas o programas que enlacen a el equipo profesional
a entablar de manera mas amplia aspectos relacionados con la sexualidad, asi como los
diferentes métodos anticonceptivos empleados, asesorias y conversatorio que permitan a
los adolescentes descartar cualquier duda, del mismo modo se buscara la participacién
por parte del familiar con el fin de que estos temas dejen de ser considerados tabu para su
entorno.

Por otra parte, a los jovenes se les debe compartir sobre la importancia de la
planificacion familiar y asesorias antes de empezar las relaciones sexuales, de la misma
manera motivar a los jovenes a mantener una informacion clara y precisa, en el que los
profesionales de salud deben desempefiar papeles activos, valorar la eleccién del método
escogido para asegurar un adecuado uso y cumplimiento de este. Esto con el fin de

fomentar su autonomia, e incrementar sus conocimientos.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Formato de consentimiento informado para el proyecto de investigacion

g,’ CONSETIMIENTO INFORMADO
< ZL
it UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA

ELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DF ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDA A USUARIOS QUE
PARTICIPAN EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION

El presente trabajo busca recolectar informacion para fines educativos, que lieva como
titulo: “Percepeion del uso de anticonceptivos en mujeres jovenes ™, ef cual s¢ encuentea
claborado por Macias Desiderio Mclissa, de 1a carrera de Enfermeria de la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena, Esta encucsta se encuentra dingida a usuarias
primigestas del Hospital Bésico Dr. Jowé Garcds Rodriguez Salinas. 2024,

Yo L 3CCPo ser panticipe voluntariamente en
el proyecto de investigacion, la cual se me ha informado de mancra clara y precisa por
ende menciono comprender ¢l propisito de dicha investigacion.

Ademas, compeendo que la informacion brandada ¢ totalmente confidencial mas no
scrd usada para nIngGn otro Propdsito sin mi previo aviso. Acepto que he sido
informado y pucdo realizar las preguntas necesanias durante su aplicacion,

Fima:

Cl




Anexos 2: Instrumento utilizado en la recoleccion de datos para el proyecto de
investigacion
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
ENCUESTA

Esta encuesta consta de 15 preguntas la cual esta subdividida en dos partes los datos generales
y en el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, estas preguntas fueron
analizadas con el objetivo de conocer la percepcion del uso de Anticonceptivos en Mujeres
Jovenes. Hospital Dr. José Garcés Rodriguez. Salinas, 2024.

DATOS GENERALES:

1) ¢Qué nivel de estudio tiene?
a) Primaria incompleta
b) Primaria completa
¢) Secundario completa
d) Secundaria incompleta
e) Terciario

2) Estado civil
a) Soltera
b) Casada
¢) Union libre

3) ¢Cuantos hijos tiene?
a) 1-2
b) 3-4
c) 5

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

4) A qué edad iniciaste tu relacion sexual
a) Menos de los 16 afios
b) 17-18 afios
¢) 19-20 afios
d) 21enadelante

5) ¢Qué método anticonceptivo conoce?
a) Anticonceptivos orales
b) Anticonceptivo de barrera
¢) Maétodo del ritmo
d) Anticonceptivos inyectables

6) Como calificas tus conocimientos a cerca de los métodos anticonceptivos
a) Muy buena
b) Buena
c) Mala
d) Regular
e) Insuficiente
7) Cual crees que es la principal causa para no usar un método anticonceptivo
a) Vergiienza de comprar o buscar un método anticonceptivo
b) No conocer sobre los métodos anticonceptivos
¢) No les agrada usar los anticonceptivos
d) Poco interés
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e) Otro
8) A que medio acude para obtener informacion sobre el uso de métodos anticonceptivos
a) Amigos/Conocidos
b) Colegio/ universidad
c) Familia
d) Medico/ Personal de salud
e) Internet

9) Con que frecuencia utiliza métodos anticonceptivos
a) Siempre
b) Ocasionalmente
¢) Nunca

10) Que métodos anticonceptivos usas actualmente
a) Pastillas anticonceptivas
b) Inyecciones
c) Parche
d) Implante hormonal O DIU
e) Condon
f) Otros

11) Qué factores consideras al elegir un método anticonceptivos
a) Eficacia
b) Valor econdmico
¢) Facilidad de uso
d) Que ofrezca proteccion a largo plazo
e) Que permita protegerse contra enfermedades de transmision sexual.
f)  Que sea de uso discreto

12) Que efectos adversos a provocado el uso de métodos anticonceptivos

a) Ausencia del ciclo menstrual
b) Aumento de peso

¢) Sangrando adicional

d) Cambios del estado de animo
e) Dolor de cabeza

f) Sensibilidad de las mamas

13) Has acudido a consulta ginecoldgica para asesoramiento sobre métodos anticonceptivos
a) Si
b) No

14) Cuantas veces has cambiado de método anticonceptivos
a) Ninguna
b) Unavez
¢) Dos veces
d) Mas de tres veces

15) Cree usted que sabe mas sobre anticonceptivos en comparacion a la primera vez que
accedid a uno de ellos.
a) Si
b) No
c) Talvez

SU OPINION NOS ES DE MUCHA AYUDA

48



MUCHSS GRACIAS POR SU COLABORACION

Anexo 3: Evidencia fotografica de la realizacion de la encuesta empleada en el
hospital basico de Salinas.
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Anexo 4: Recibido de la solicitud de autorizacion para la realizacion del trabajo de
investigacion
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