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Resumen

Yesenia Ramirez Espinobarros Fecha de Graduacion: Agosto, 2021
Universidad Autdbnoma de Nuevo Lebn
Facultad de Enfermeria

Titulo del estudio: ACTITUD Y CONDUCTA ANTICONCEPTIVA EN MUJERES
JOVENES INDIGENAS

NUmero de paginas:75 Candidato para obtener el Grado de
Maestria en Ciencias de Enfermeria

LGAC: Sexualidad responsable y prevencion de ITS-VIH/SIDA

Objetivo y Método del Estudio: Determinar el efecto de la edad de inicio de vida
sexual, los afios de estudios y la actitud en la conducta anticonceptiva de las mujeres
jévenes indigenas. Se realizé un estudio descriptivo correlacional en 145 mujeres
jévenes indigenas de 15 a 24 afios del estado de Guerrero. El tamafio de la muestra fue
calculado con el paquete estadistico nQuery Advisor, para una prueba de regresion
lineal multiple con tres variables independientes, con una potencia del 90%, un nivel de
significancia de .05 y efecto mediano de .09. Se utiliz6 muestreo por bola de nieve. Para
medir las variables de estudio, se emple6 una cédula de datos personales y
anticoncepcion y dos instrumentos con una confiabilidad aceptable que fueron aplicados
por via electronica y a lapiz y papel. En el andlisis de los datos obtenidos se aplicd
estadistica descriptiva, prueba de normalidad, correlacion y regresion lineal maltiple.

Contribucién y Conclusiones: Se encontrd que la media de edad fue de 19.52 afios
(DE = 2.42) y la media de edad de la primera relacion sexual fue de 17.5 afios

(DE = 1.66). Respecto a los afios de estudio, la mayoria habia culminado la educacion
basica. La mayoria de las jovenes mostraron actitudes positivas hacia los métodos
anticonceptivos, sin embargo, el uso de anticonceptivos fue bajo. La edad de inicio de la
primera relacion sexual (rs = .317, p <.01); los afios de estudio (rs = .549, p<.01) y la
actitud anticonceptiva (rs = -.517, p < .01) mostraron una relacion significativa con la
conducta anticonceptiva. En relacion con las variables que tienen una influencia en la
conducta anticonceptiva, se encontrd un efecto positivo y grande con los afios de estudio
(B =.24, p<.001) y un efecto grande y negativo con las actitudes (B = -.77, p < .001),
con una varianza explicada del 39%. Los resultados obtenidos en el presente estudio son
una base para desarrollar estrategias para hacer consciencia en los jovenes de
poblaciones indigenas sobre la importancia del uso de métodos anticonceptivos para la
prevencion de infecciones de transmision sexual y embarazos a temprana edad.

FIRMA DEL DIRECTOR DE TESIS




Capitulo |
Introduccion

Los embarazos no planeados y a temprana edad son un problema de salud
publica que afecta negativamente la salud, educacion y economia de las mujeres jovenes
y la de sus hijos/hijas. Los embarazos no planeados, se presentan cuando no existe el
uso de anticonceptivos, ante la falla o la inefectividad en la administracién de métodos
anticonceptivos de emergencia después de las relaciones sexuales. Los embarazos no
planeados traen consigo consecuencias negativas en la vida de las jovenes como el
posible rechazo por parte de la pareja, la familia, los amigos y las instituciones
educativas, posibilidades de abandono escolar y problemas econémicos. Aunado a la
posibilidad de ser madres solteras expuestas a un mayor grado de vulnerabilidad
(Maque et al., 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud ha sefialado los riesgos médicos asociados
al embarazo a temprana edad como son la enfermedad hipertensiva, anemia, bajo peso
al nacer, parto prematuro, en conjunto con la nutricion insuficiente, que elevan las cifras
de morbilidad y mortalidad maternas y aumentan de dos a tres veces la mortalidad
infantil, en comparacion con los grupos de 20 a 29 afios (Mora & Hernandez, 2015). A
nivel mundial, 16 millones de mujeres de 15 a 19 afios dan a luz cada afio de las cuales
en su mayoria ocurren en paises de ingresos bajos y medianos (Organizacion Mundial
de la Salud [OMS], 2020).

En América Latina y el Caribe las tasas de embarazos no planeados continian
siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5 nacimientos por cada mil
nifias de entre 15y 19 afios (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA],

2018). Mexico ocupa el primer lugar en embarazos a temprana edad entre los paises de



la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico (OCDE) con una tasa
de fecundidad de 77 nacimientos por cada mil mujeres de 15 a 19 afios (Instituto
Nacional de las Mujeres [INMUJERES], 2020). En el Estado de Guerrero, el grupo de
mujeres de entre 15y 19 afios represent6 18 % del total de las mujeres en edad fértil,
con un total de 172,479. En el 2019 de acuerdo con los datos reportados en el Sistema
Nacional del Informacion en Salud, se registraron un total de 11,152 nacimientos de
madres menores de 20 afios (Grupo para la prevencion del Embarazo en Adolescentes
[GEPEA] 2018; Sistema Nacional de Informacién en Salud [SINAIS], 2019).

Las jovenes son un grupo vulnerable debido a la etapa de cambios que
presentan, la Organizacion de las Naciones Unidas define a la juventud como la
poblacion comprendida entre los 15 y 24 afios que es el periodo de transicién entre la
infancia y la edad adulta. En esta etapa se procesa la construccién de identidades y todo
dependera del modo de comportarse y actuar, ademas de todas aquellas proyecciones,
expectativas y suefios que el individuo tenga para empezar a moldear para su vida futura
(Instituto Mexicano de la juventud [IMJUVE], 2017). Aunado a esta etapa de transicion,
en las comunidades rurales, el embarazo en mujeres jovenes indigenas esté relacionado
con la maternidad, ya que es parte de su cultura donde al ser madres se afirman como
mujeres y la educacion en casa consiste en transmitir que su principal rol en la vida es
ser madre (Secretaria de Educacion Publica [SEP], 2012).

En México, las mujeres indigenas presentan una mayor desventaja y han sido
afectadas por embarazos a tempana edad. De acuerdo con la Encuesta Intercensal en el
2015, la poblacién indigena era de 12 millones 25 mil 947 personas, lo que constituye el
10.1% de la poblacion total; entre ellos, el 51.1%, equivalente a 6 millones 146 mil 479

son mujeres (Instituto Nacional de los Pueblos Indigenas [INPI], 2018). En el estado de



Guerrero, de acuerdo con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, hasta el 2010,
habia 456,774 habitantes mayores de 5 afios que hablaban una lengua indigena (INEGI,
2010).

La fecundidad de las mujeres jovenes hablantes de lengua indigena fue de 82.8
nacimientos por cada mil mujeres entre 15y 19 afos, lo cual es mayor a la que
presentan las jovenes no hablantes de lengua indigena con 61.4 nacimientos por cada
mil mujeres (Consejo Nacional de Poblacion [CONAPOY], 2015). El sistema de
Informacion sobre Nacimientos (SINAC) en el 2018 report6 26, 053 nacimientos en
mujeres indigenas de 15 a 19 afios (UNFPA, 2020).

El Sistema Nacional de Informacion en Salud [SINAIS] en el 2010, reporta que
aproximadamente el 17% se embaraza a temprana edad, de las cuales 10% entre los 9 y
14 afios y 7% entre los 15y 19 afios (L6pez, 2019). Por su parte, la Direccion General
de Estudios Sociodemograficos y Prospectiva (2019) reporta que el 48.6% de los
embarazos en mujeres indigenas de 15 a 19 afios fueron no deseados o no planeados.
La mayoria de estos embarazos son el resultado de no usar anticonceptivos o de no
usarlos de manera constante y correcta. En México, de acuerdo con los datos reportados
por la Encuesta Nacional de la Dindmica Demografica [ENADID] sélo el 59.9% de los
jovenes de 15 a 19 afos y el 59% de entre 20 a 24 afios usaron algin método
anticonceptivo en la primera relacion sexual (ENADID, 2018). En Guerrero, el uso
actual de métodos anticonceptivos en las jovenes de 15 a 19 afios sexualmente activas
fue de 57.6 %. Y el porcentaje de necesidad insatisfecha en las jovenes fue del 22%
(GEPEA, 2018).

Existen escasos estudios sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres

jévenes indigenas, sin embargo, en un estudio realizado en el 2014, se hizo una



comparacion y se reportd que mas de la mitad de las adolescentes de 15 a 19 afios
hicieron uso de métodos anticonceptivos en la primera relacion sexual, contrario a los
jévenes hablantes de alguna lengua indigena, pues solo fue una de cada cinco
(Direccion General de Estudios Sociodemogréficos y Prospectiva, 2019).

En México, las proporciones més altas de mujeres con necesidades
anticonceptivas insatisfechas se concentran en los grupos con mayores desventajas
socioeconémicas, tales como la poblacion rural, las mujeres con escasa o nula
escolaridad y la poblacion hablante de lengua indigena. Truong et al. (2020), en un
estudio realizado en Chiapas en poblacién indigena encontraron que tan solo el 37.4%
utiliza métodos anticonceptivos, los mas utilizados fueron la inyeccion bimestral 10.9%,
implante 10.9%, preservativos 3.7%, inyeccion mensual 2.9% y el dispositivo
intrauterino (DI1U) 9%. Por su parte Covarrubias et al. (2016), en un estudio realizado en
la Ciudad de México en jovenes no indigenas sobre la prevalencia del uso de
anticonceptivos, encontraron que el mayor uso fue el preservativo masculino 84%,
dispositivo intrauterino 8%, hormonales orales 4%, implante 2% y la esterilizacion
tubarica 2%. Se puede observar que las mujeres indigenas utilizan menos los métodos
anticonceptivos que las mujeres no indigenas.

Las razones mas comunes para no utilizar métodos anticonceptivos fueron:
rechazo del método, inactividad sexual, falta de un centro de salud cercano, uso de un
método de planificacion natural, los efectos secundarios de los métodos, asi como
también la oposicion de la pareja y la falta de autonomia de las mujeres indigenas en la
eleccion de los métodos (Truong et al., 2020). Estas razones pueden influir en las
creencias y estas a su vez influir en el uso de los métodos anticonceptivos. Respecto a

esto Fishbein y Ajzen (1980) en la teoria de accion razonada y conducta planeada



refiere que las creencias conductuales también denominadas actitudes influyen en el
comportamiento de los individuos. Por lo que las actitudes anticonceptivas pueden
influir en que las mujeres jovenes indigenas usen o no un método anticonceptivo
(Rukundo et al., 2016).

Adicionalmente, el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres jovenes
indigenas se convierte en un problema debido a que estas mujeres se encuentran en una
triple desventaja social por ser mujeres, vivir en situaciones de pobreza y por ser
indigenas (Valdivieso, 2014). Algunos factores sociodemograficos que pueden influir
en el uso de los métodos anticonceptivos son la edad de inicio de las relaciones y los
afios de estudio. El inicio de vida sexual a temprana edad favorece a tener multiples
parejas sexuales y un menor uso de métodos anticonceptivos. Del mismo modo la
escolaridad interviene de manera positiva en la salud reproductiva, ya que proporciona
un mayor conocimiento y mejor uso de los métodos anticonceptivos (Cruz et al., 2019;
CONAPO, 2016).

La importancia de estudiar a la poblacién indigena se debe a la escasa literatura
sobre esta poblacién, conocer las conductas y las actitudes de las mujeres jévenes
indigenas puede contribuir a la realizacion de programas de salud sexual y de alguna
manera se podré incidir en la disminucién de los embarazos a temprana edad que
afectan a las mujeres indigenas y a las poblaciones que se encuentran con mayor
desventaja.

Los resultados obtenidos de este estudio contribuyen a ampliar el conocimiento
sobre estas variables en la poblacion indigena y constituyen un punto de partida para
conocer el uso de los métodos anticonceptivos y las actitudes en la poblacion indigena 'y

en un futuro poder implementar distintas estrategias de salud sexual por el personal de



enfermeria. La informacion obtenida de este estudio permite brindar informacién de
manera mas precisa considerando las creencias y los aspectos culturales de la poblacién
indigena, para poder hacer consciencia en los jovenes sobre la importancia de ejercer su
sexualidad con responsabilidad haciendo uso de los métodos anticonceptivos para

disminuir los embarazos no deseados y/o no planeados.

Marco Teorico-Conceptual

Para el presente estudio se tomaron algunos conceptos de la Teoria de Accion
Razonada TAR (Ajzen & Fishbein, 1980) y Conducta Planeada (Ajzen,1991) de
Fishbein y Ajzen. Esta teoria explica el comportamiento de las personas en contextos
disimiles, como puede ser la salud, la cultura, el &mbito laboral o el propiamente social.
La TAR es una teoria general de la conducta humana que establece una conexion entre
creencias, actitudes, intenciones y comportamiento; los cuales se encuentran
relacionados con la toma de decisiones a nivel conductual. Los autores parten del
supuesto, que los seres humanos son esencialmente racionales y que esta cualidad les
permite hacer uso de la informacion disponible para el ejercicio de las acciones o
conductas emprendidas. De esta forma la teoria se relaciona con la prediccion y el
entendimiento de los factores que llevan a formar y cambiar las intenciones
conductuales que posteriormente llevaran a la conducta en cuestion (Rueda et al., 2013).
Para fines de este estudio, se utilizaron los conceptos “actitud” y “conducta” que se
explican a continuacion.

Fishbein (1967) define a la actitud como una predisposicion aprendida a
responder a un objeto en forma consistentemente favorable o desfavorable, este

componente apunta a los sentimientos positivos 0 negativos del sujeto respecto de su



conducta en cuestion (Dorina, 1993). Para Festinger (1964) la actitud es la organizacién
duradera de creencias y cogniciones en general, dotada de una carga afectiva a favor o
en contra de un objeto social definido, que predispone a una accion coherente con las
cogniciones y afectos relativos a dicho objeto (Escalante et al., 2012). La actitud hacia
la conducta como variable inicial, que viene determinada por las creencias de la persona
sobre los resultados de la conducta que pretende, por la valoracion de tales resultados y
por la experiencia, lo que se traduce en una forma aprendida de responder (favorable o
desfavorable) a un evento de manera consistente (Huéscar et al., 2014).

Si el individuo cree con mas fuerza que la realizacion de una conducta le traeréd
consecuencias positivas, entonces su actitud sera positiva en proporcion a la fuerza de
su creencia (Fishbein, 2018). Para este estudio, se consider6 que, si las mujeres jovenes
indigenas creen que usar métodos anticonceptivos tendré consecuencias positivas como
evitar embarazos a temprana edad, su actitud hacia los métodos anticonceptivos sera
positiva. La actitud de una persona hacia un objeto puede ser medida al multiplicar su
evaluacion de cada atributo asociado con el objeto, por su probabilidad subjetiva de que
el objeto tiene tal atributo y sumando los productos para el total del grupo de creencias
(Fishbein, 2018). Las actitudes hacia la conducta son a su vez, una funcién de las
creencias conductuales llamadas asi porque dirigen la conducta y pertenecen a los
individuos (Fishbein, 2018). Para este estudio las actitudes son las opiniones, asi como
la evaluacion positiva o negativa de las mujeres jovenes indigenas respecto al uso de
métodos anticonceptivos.

Para Fishbein y Ajzen la conducta se concibe como resultado final de un proceso
pensado, elaborado, racional y légico (Fishbein, 2018). Por su parte Skinner (1971)

refiere que la conducta es la actividad continua y coherente de un organismo integro



(Polanco, 2016). Davis (1988) define el comportamiento humano como todas las
actividades expresadas fisicamente por el ser humano y todos sus procesos mentales
manifestados por medio de expresiones orales como los sentimientos y los
pensamientos, que un individuo manifiesta cuando se encuentra en una situacion social
en particular (Cobo, 2003). La conducta en cuestion para fines de este estudio es el uso
de métodos anticonceptivos por parte de las mujeres jovenes indigenas.

Por lo tanto, este estudio considera que la conducta es el resultado del proceso
de andlisis acerca de los pros y contras, en otras palabras, las actitudes influyen en la
conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas. De acuerdo con la teoria de
accion planeada establece que entre mas alto sea el nivel de percepcion positiva, mayor
probabilidad de que se dé la conducta. Para fines de este estudio entre mas alto sea la
aceptacion que se tiene sobre el uso de métodos anticonceptivos mayor es la
probabilidad de que exista la conducta anticonceptiva en las mujeres jévenes indigenas

(figura 1).



Estructura Conceptual-Teorico-Empirica

Conceptual

Actitud
Predisposicion aprendida a
responder a un objeto en forma
consistentemente favorable o
desfavorable, este componente
apunta a los sentimientos
positivos 0 negativos del sujeto
respecto de su conducta en
cuestion.

Fishbein y Ajzen (1980)

Tedrico

Actitud anticonceptiva

Evaluacion positiva o negativa
de las mujeres jévenes
indigenas respecto al uso de
métodos anticonceptivos.

\4

Conducta
Resultado final de un proceso

pensado, elaborado, racional y
I6gico.

Fishbein (1991)

Empirico

Escala de actitudes para la
conducta anticonceptiva
(Black & Pollack, 1987)

Conducta anticonceptiva

Uso correcto y sostenido de

métodos anticonceptivos por

parte de las mujeres jovenes
indigenas.

Escala de conducta
anticonceptiva
(Jaccard et al., 1996)

Figura 1. Estructura que incluye lo mas abstracto en la parte superior, seguido de las

definiciones en el presente estudio y los indicadores empiricos.
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Estudios Relacionados

A continuacion, se presentan los estudios que abordan las variables de interés, es
importante mencionar que el principal criterio para la eleccién de los estudios fue que
los participantes incluyeran jovenes pertenecientes a una etnia indigena o de
comunidades rurales.

Calvillo y Rodriguez (2014) realizaron un estudio en el cual identificaron los
conocimientos y comportamientos sobre salud sexual en 178 estudiantes adolescentes
de origen Maya de 12 a 18 afios de Guatemala. De los cuales el 100% hablaba espafiol y
el 37% dominaban la lengua Pogoman. Los autores reportaron que el 69% tiene un
enfoque incorrecto sobre la sexualidad. EI 95.7% reporta que la mejor edad para tener
relaciones sexuales es a partir de los 17 afios, de estos el 85.9% de los hombres y el
78.1% por las mujeres piensan que las mujeres pueden iniciar sus relaciones sexuales a
mas temprana edad que los varones ya que se tiene la creencia de que la menarquia
marca el inicio de la vida sexual y es cuando una mujer puede comenzar a procrear.

El 66% cree que el conddn es el mejor método para prevenir un embarazo. El
25.2% inicio relaciones sexuales con una proporcién de 5 a 1, de los cuales el 25%
refiere que se debe tener relaciones sexuales por amor y el 21% hasta que se case.
Respecto a la responsabilidad de protegerse en la relacion sexual, el 72% sefialo que es
del hombre y la mujer. Reporta el uso del condén en un 13% durante la primera
relacién sexual para protegerse de un embarazo. Sobre uso de métodos anticonceptivos
en general se reportd que de los que iniciaron relaciones sexuales un 66% us6 algin
método siendo el mas utilizado el conddn en combinacion con las pastillas.

Caudillo (2016), realiz6 un estudio en el cual desarroll6 y evalué un modelo de

conducta anticonceptiva en mujeres jovenes de 18 a 24 afios estudiantes de la Facultad
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de Enfermeria en Monterrey, Nuevo Ledn. Los resultados mostraron que el método mas
utilizado fue el condon con 65.1%, anticoncepcion oral 26.2%, coito interrumpido
24.9%, pastillas 23.1%, método del ritmo 16.3% y el dispositivo intrauterino con el
4.1%. Respecto a las jovenes que utilizaban un método en el momento del estudio el
53.6% usaban algun método anticonceptivo, el 46.4% no utilizaba ningln método. Se
encontrd que las mujeres con actitudes anticonceptivas positivas tuvieron una mejor
conducta anticonceptiva reportando una r = -.41 (p < .001). Considerando como
variable dependiente la conducta anticonceptiva se encontrd asociacion con las actitudes
(B =-1.60; p <.001).

Scott et al. (2015) realizaron un estudio con 155 aborigenes australianos de 16 a
24 afos en el norte de Queensland, con el objetivo de examinar su comportamiento
sexual y la basqueda de asistencia sanitaria. La media de edad a la primera relacion
sexual fue de 15 afios; los hombres tuvieron relaciones sexuales a mas temprana edad
que las mujeres; el uso del condén con la Gltima pareja casual fue de 92% en los
hombres y 68% en las mujeres; las principales razones para no utilizar conddn fueron: la
confianza en pareja o porque a la pareja no le gustan los condones (32%), la falta de
acceso a los mismos (23%) y por tener relaciones sexuales no planificadas (18%).

Kalolo y Kibusi (2015), realizaron un estudio en el cual examinaron la
influencia del control del comportamiento percibido, las normas subjetivas, las actitudes
y el empoderamiento en la intencion y el uso de condones en 403 adolescentes en zonas
rurales de Tanzania de 14 a 19 afios. Los autores reportaron que el 40.6% de los
participantes fueron sexualmente activos de los cuales el 57.3% son hombres y el 42.7%
mujeres. El 85% de los adolescentes sexualmente activos iniciaron relaciones sexuales

entre los 14 y los 17 afios, destacando que un 15.3% comenzd a una edad menor a los 14
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afios. El 50.3% no utilizo conddn en la ultima relacion sexual y el 50.7% ha tenido més
de dos parejas sexuales. No existio diferencia entre hombres y mujeres respecto al uso
del conddn (p = .28). Las actitudes no fueron diferentes en los adolescentes que si
usaron (10.4%) el condén en comparacion de los que no lo usaron (11.23%;

t =-1.45, p <.15). Los autores reportan que las actitudes influyen en el uso del condén
(AOR =.20, p <.05).

Logie et al. (2018), realizaron un estudio con el objetivo de explorar los
factores asociados con la actividad sexual y el uso de condén en 610 adolescentes
de comunidades rurales de 13 a 18 afios del Noroeste de Canada. Los autores reportaron
que el 18.9% eran sexualmente activos, el 47% informd uso consistente de condoén en los
ultimos 3 meses. El lugar de residencia rural influye en el uso del condén

(aRR .57, IC = .47-.67, p < .001), el lugar de residencia con la vida sexual activa se
encontr6 que los adolescentes con residencia urbana tienden a ser activos sexualmente
(p < .001). No hubo diferencia significativa entre el uso de conddn de los adolescentes
que se identifican como indigenas y los no indigenas.

Meneses (2018), realiz6 un estudio en cual determind la relacion de los factores
personales bioldgicos, afectivos y cognitivos; ambientales interpersonales y
socioculturales con la conducta sexual segura de 419 adolescentes nahuas de 15 a 19
afios de las Lomas, Puebla. Los resultados que reporta son en relacion con el uso del
condon el reactivo: Me da verglienza usar condones la media fue la mas alta de
(M = 3.97), en contraste con el reactivo: Las relaciones sexuales son mas divertidas
cuando se usa un condon, obtuvo la mas baja (M = 3.16). Sin embargo, ambos
corresponden a una actitud neutra de los participantes hacia el uso del condon. En

cuanto la actitud hacia el uso del condén la M = 63.77 (DE = 18.56). La identidad étnica
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se asocio significativamente con el uso del condon y embarazo (rs=-.17, p <.001) con
la intencidn del uso del condon (rs= .17 p <.001). De igual manera se encontré que a
mayor actitud positiva hacia el uso del condén (8 = .20, t = 5.50, p <.001), a mayor
identidad étnica (8 = .22,t=6.70, p <.001).

Mondragén y Véasquez (2020) realizaron un estudio en 164 adolescentes de 10 a
19 afios en Piura, Peru para determinar los factores asociados al uso de métodos
anticonceptivos. En relacion con el nivel de instruccion el 45.73% de los adolescentes
tuvieron secundaria incompleta, de este grupo el 40.24 % no accedieron al método
anticonceptivo y el 5.49% si utilizaron un método anticonceptivo, se encontrdé una
asociacion significativa con una p < .01.

Ritchwood et al. (2015) realizaron un estudio en el cual examinaron el impacto
del conocimiento, las actitudes y creencias sobre la autoeficacia en el uso de conddn en
465 adolescentes rurales de 10 a 14 afios de cinco condados del este de Carolina del
Norte. Los autores reportan una M = 1.57 (DE = 1.56, rango = 0-6) en cuanto al uso de
condones y respecto a las actitudes hacia el uso de condon se reporta una M = 0.79

(DE =0.95, rango = 0-3).

Rukundo et al. (2016) realizaron un estudio en el cual evaluaron los
conocimientos, actitudes y percepciones hacia la transmision y prevencion del VIH de
245 adolescentes de secundaria de escuelas rurales y urbanas de entre 10 a 19 afios del
centro de Uganda. Los autores reportaron que en relacién con la actitud y el uso de
condon el 41.6% de los adolescentes de los cuales el 20.4% de zonas urbanas y el
21.2% de zonas rurales reportaron que el uso de preservativos reduce el placer sexual.
El 34.3% de los adolescentes con 18% de areas urbanas y 16.3% de areas rurales

afirmaron que el uso de conddn es signo de desconfianza. El 18.8% de los adolescentes
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el 9.8% y 9% de escuelas urbanas y rurales informaron que los condones son
Vergonzosos para comprar.

Sanchez y Gavilanes (2015) realizaron un estudio en 127 adolescentes atendidas
en el Hospital Provincial Docente Ambato, Ecuador de 13 y 19 afios con el objetivo de
determinar los principales factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos para
la prevencion de embarazos. Respecto al nivel de estudios los adolescentes que no
cuentan con estudios no culminaron la primaria o s6lo cuentan con nivel primaria se
obtuvieron 2 (100%), 5 (62.5%) y 12 (80%), el uso de métodos anticonceptivos aumenta
de acuerdo con el nivel de instruccion con una X?=21.69 (p = .0006). Entre los niveles
mas bajos de instruccion de 25 pacientes 19 (76%) mencionaron que no usaron métodos
anticonceptivos y 6 (24%) hicieron uso de algin método anticonceptivo, demostrandose
que a menor nivel de instruccion menor serd el uso de métodos anticonceptivos
X2=9.2; (p =.0032).

Truong et al. (2020), realizaron un estudio en 625 mujeres y hombres de las
comunidades rurales de Chiapas, con el objetivo de conocer la prevalencia de métodos
de planificacion familiar y comprender las percepciones de la planificacion familiar.
Los autores reportaron los siguientes resultados el 40.6% no utiliz6 ningin método
anticonceptivo, el 10.9% inyeccion bimensual, 10.9% implante, el 23% preservativos,
2.9% inyeccién mensual y el 9% el dispositivo intrauterino. En relacion con las mujeres
gue no utilizaron ningln método anticonceptivo las razones fueron: principalmente
reacciones adversas o complicaciones, influencia de las parejas masculinas, el rechazo
del método, preferencia por métodos naturales de planificacion familiar, inactividad

sexual y falta de un centro de salud cercano.
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Sintesis de los estudios relacionados

Existen estudios en los que se ha abordado el uso de del conddn en la poblacion
de interés, sin embargo; no se ha estudiado el uso de los deméas métodos
anticonceptivos. De los estudios en los que se abordd la variable actitud hacia la
sexualidad o el conddn se puede concluir que las jovenes tienen actitudes negativas. El
método mas reportado es el conddn, sin embargo; el uso de este es bajo en esta
poblacién. En tan solo un estudio se exploré la diferencia de acuerdo con el género y no
existe diferencia entre hombres y mujeres respecto al uso del condén ni en las actitudes.

En un estudio donde se abordd la prevalencia de planificacion familiar se
encontrd que el uso de métodos es bajo y esta relacionado por la falta de informacion y
las creencias de los efectos secundarios de los mismos, asi como también influye la falta
de toma de decisiones por parte de las mujeres debido a que la mayoria de las veces el
que decide el uso de algun método conceptivo es el hombre.

Debido a la escasa literatura hasta el momento, se incluyeron estudios de areas
rurales en los cuales se encontrd también que los jovenes de estas areas presentan
actitudes negativas sobre el uso de condon. Asimismo, se encontrd que la edad de inicio
de las relaciones sexuales es a mayor edad en poblacién rural, en un estudio se encontr
que el uso de métodos anticonceptivos en poblacion indigena es bajo. En dos estudios se
un encontro efecto entre las actitudes y el uso del condén y uso de métodos
anticonceptivos. En relacion con el nivel de educacién se encontraron dos estudios en
los que se encontrd que a niveles bajos de educacidn es menor el uso de métodos

anticonceptivos en los jovenes.
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Objetivo General
Determinar el efecto de la edad de inicio de vida sexual, los afios de estudio y la

actitud en la conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas.

Objetivos especificos.
1.- Describir la edad de inicio de vida sexual y los afios de estudio de las mujeres
jovenes indigenas.
2.-Describir la actitud anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas
3.- Describir la conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas
4.- Analizar la relacion entre la edad de inicio de vida sexual, los afios de estudio, la

actitud y la conducta anticonceptiva de las mujeres jévenes indigenas.

Definicion de Términos

Edad de inicio de vida sexual es la edad en afios cumplidos que las mujeres
indigenas reportan haber tenido su primera relacion sexual vaginal, se medié a través de
una pregunta abierta en la cédula de datos personales.

Afos de estudios son los afios contabilizados en los que las mujeres jovenes
indigenas han cursado a lo largo de su vida hasta la actualidad, se medi6 a través de una
pregunta abierta en la cédula de datos personales.

Actitud anticonceptiva es la evaluacion positiva o negativa de las mujeres
jévenes indigenas respecto al uso de métodos anticonceptivos. Para su medicion se
utilizo la escala de actitudes para la conducta anticonceptiva (Black & Pollack, 1987).

Conducta anticonceptiva es el uso correcto y sostenido de métodos
anticonceptivos por parte de las mujeres jovenes indigenas. Esta variable se midié con

la escala de conducta anticonceptiva (Jaccard et al., 1996).
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Capitulo 11
Metodologia
En este capitulo se describe la metodologia del estudio. Se presenta el disefio del
estudio, poblacidén, muestra y muestreo, criterios de inclusion y exclusion que se
consideraron, los instrumentos de medicion, el procedimiento de recoleccion de datos,

las consideraciones éticas y la estrategia de analisis de datos.

Disefio del Estudio

En el presente estudio se utiliz6 un disefio descriptivo-correlacional ya que se
pretendio describir las variables y adicionalmente se determing el efecto de la edad de
inicio de vida sexual, los afios de estudio y las actitudes en la conducta anticonceptiva
de las mujeres jovenes indigenas. Asi mismo, fue de tipo transversal ya que los datos se

obtuvieron en un solo momento (Grove, Gray & Burns, 2016).

Poblacién, Muestreo y Muestra

La poblacién estuvo conformada por mujeres jovenes indigenas de 15 a 24 afios.
El tamafio de la muestra fue de 145 el cual fue calculado con el paquete estadistico
nQuery Advisor 4.0, considerando un nivel de significancia de .05 estimado para una
prueba de regresion lineal maltiple con tres variables independientes, con coeficiente de
determinacion de R? = .09 tamarfio de efecto mediano (Cohen, 1988) y una potencia de
90%. Se realiz6 un muestreo no probabilistico por bola de nieve.

Criterios de inclusion.

Se consideraron como criterios de inclusion, a) que fueran o se consideraran

mujeres indigenas, la cual se evaluo a través de la pregunta filtro ¢ Te consideras una
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mujer indigena?, utilizando como referencia que una persona indigena es aquella que se
considera indigena o habla alguna lengua indigena o ella o sus papas pertenecen a
alguna comunidad indigena, b) con vida sexual activa la cual fue evaluada con la
pregunta filtro ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?

Criterios de exclusion.

Los criterios de exclusion fueron: a) embarazo o sospecha de embarazo; b)
casadas 0 que vivieran en union libre. Lo anterior debido a que podria modificar su
conducta anticonceptiva. Las cuales fueron evaluados con las preguntas ¢Actualmente

estas o crees estar embarazada? ¢ Estés casada o vives en union libre? (Apéndice A).

Instrumentos de Medicion

En este apartado se describen los instrumentos que se utilizaron para medir las
variables de estudio. Con el fin de conocer las caracteristicas sociodemogréficas de las
participantes, se disefié una Cédula de datos personales y anticoncepcion (Apéndice B),
para conocer la edad, edad de la primera relacion sexual, afios de estudio y el historial

de uso de anticonceptivos.

Actitud anticonceptiva.

Para medir la actitud anticonceptiva se utilizé la escala de actitudes para la
conducta anticonceptiva (Black & Pollack, 1987) traducida al espafiol y adaptada por
Caudillo (2016), la cual tiene como objetivo medir las actitudes hacia los métodos
anticonceptivos. Es una escala tipo Likert constituida por 21 items con 11 afirmaciones
positivas y 10 negativas, las respuestas indican el grado de acuerdo o desacuerdo, un

ejemplo de reactivo es: el uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se cuida a
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la pareja. Las participantes deberan indicar el nivel de acuerdo con cada afirmacion las
opciones de respuesta son 1= muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = indeciso, 4 =
desacuerdo y 5 = muy desacuerdo. El rango del puntaje va de 21 a 105 y se obtiene del
total de la sumatoria de todos los items, en donde puntajes bajos indicaran actitudes mas
positivas y puntajes altos indicaran actitudes negativas hacia la anticoncepcion. En
relacion con la confiabilidad se ha reportado un Alpha de Cronbach de .85 (Caudillo,
2016). Este instrumento ha reportado validez de contenido por medio de expertos y
posterior a ello se compard con otras escalas, en donde los puntajes de esta escala se
correlacionaron significativamente con puntajes de la escala premarital de actitudes
hacia la anticoncepcion r = .72 (Parcel, 1975), mostrando validez predictiva (Apéndice

C).

Conducta anticonceptiva.

Para la variable conducta anticonceptiva se utilizo la escala de conducta
anticonceptiva (Jaccard et al., 1996). Es una escala tipo Likert que tiene como objetivo
evaluar la conducta anticonceptiva en cuatro aspectos, decidir sobre el uso de
anticonceptivos, eligiendo el método, el uso sostenido y correcto y tener un método
preferido. Es una escala de cinco items con afirmaciones, un ejemplo de reactivo es “y0
practico la anticoncepcion cada vez que tengo sexo”. Las opciones de respuestas van de
0 = no corresponde, 1 = casi no corresponde, 2 = corresponde algo, 3 = casi corresponde
y 4 = corresponde totalmente. El puntaje total va de 0 a 20, entre mas alto sea el puntaje,
mejor es la comprensién de la conducta anticonceptiva. Este instrumento ha reportado
un Alpha de Cronbach de .88. Con relacion a la validez predictiva, Caudillo (2016)

realizd una regresion lineal considerando el uso previo de anticonceptivos predice la
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conducta anticonceptiva, encontrando que existe mayor probabilidad de que una mujer
utilice métodos anticonceptivos de manera correcta y sostenida cuando ha utilizado
anticonceptivos en el pasado (b = .20; IC 95% = .02, .377, p<.05); (Caudillo, 2016);

(Apéndice D).

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Previo a la recoleccion de los datos se obtuvo la autorizacion del Comité de
Investigacion y del comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (FAEN-UANL). La recoleccién se llevé a cabo
de manera electronica y a través de instrumento a lapiz y papel.

Para la recoleccion de manera electronica se contactaron a participantes mayores
de edad, se enviaron invitaciones por medios electronicos como Facebook y WhatsApp
con cuentas empresariales (Apéndice H), se les explicé el objetivo del estudio y que su
participacion era voluntaria. A las participantes que aceptaron contestar via electrénica
se les envid el enlace de la encuesta en la plataforma QuestionPro (Apéndice 1), misma
que al inicio realizaba el cribaje por medio de las preguntas filtro, en caso de cumplir
con los criterios se les solicitd su consentimiento por medio del botén Aceptar
(Apéndice J). Posteriormente iniciaron con los cuestionarios (Apéndice K). Una vez
finalizadas las encuestas se les agradecio su participacion, asi como también se les pidié
gue nos contacten con dos posibles participantes con las caracteristicas necesarias para
el estudio y se les envid un folleto electrénico con informacion sobre prevencion de
embarazos (Apéndice L).

Para la recoleccion de lapiz y papel se acudio a las instalaciones de una

Preparatoria popular de la comunidad de Iliatenco, Guerrero. Se acudié de manera
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personal para conversar con el director de la institucion y dar a conocer la finalidad del
estudio, posteriormente se solicitd un oficio a la Facultad de Enfermeria dirigido a la
institucion en donde se solicitaba la autorizacion para la realizacion del estudio, una vez
obtenida la autorizacion. Se acudio a la institucion en la fecha sefialada por los
directivos, en donde se le solicito a la institucion un espacio para poder tener el
acercamiento con las jovenes y realizar la invitacion para participar en el estudio. Se les
informo que su participacion en el estudio seria voluntaria, con la libertad de retirarse
del estudio en el momento que ellas lo decidieron. Es importante mencionar que se
siguieron los protocolos de seguridad establecidos por las autoridades sanitarias, como
la sana distancia, el uso de cubrebocas, careta y gel antibacterial.

A las participantes mayores de edad se les proporcion6 el consentimiento
informado (Apéndice E) y a las menores de edad el consentimiento para obtenerlo del
padre o tutor (Apéndice F) y el asentimiento (Apéndice G) para ellas. Posteriormente se
les entregaron los instrumentos para que los respondieran en casa, debido a que los
estudiantes asistian cada quince dias, se pidid el contacto del representante de cada
grupo para poder hacerles el recordatorio de llevar los cuestionarios y los
consentimientos en la fecha sefialada. El dia acordado se acudio para recolectar los
cuestionarios, los cuales se resguardaron en un sobre sellado y en una caja identificada
como de manejo exclusivo por la responsable del estudio, se les agradecio su
participacion, asi como también se les pidi6 que nos pongan en contacto con dos
posibles participantes y finalmente se les entreg6 un folleto sobre prevencion de

embarazos (Apéndice L).
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Consideraciones Eticas

El presente estudio se apegd a lo establecido en el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de investigacion para la Salud (Secretaria de salud [SSA],2014),
que establece los lineamientos y principios a los cuales deberd someterse la
investigacion cientifica y tecnoldgica destinada a la salud.

Considerando el titulo segundo de los aspectos éticos de la investigacion en
seres humanos, capitulo I, articulo 13 que establece que debera prevalecer el respeto a la
dignidad y la proteccion de los derechos y bienestar del participante, esto se llevo a cabo
mediante el trato manera amable hacia las participantes, asi como también respetando
sus creencias y se les explico que estaban en todo su derecho de retirarse del estudio en
el momento que asi lo decidieran, sin tener alguna repercusion.

Para cumplir con el articulo 14, fraccién V, debe contarse con el consentimiento
informado por escrito del participante o si es el caso de su representante legal, para el
estudio se contd con un consentimiento informado para las participantes mayores de
edad y para el padre o tutor de las menores de edad y un asentimiento para la
participante. Fraccion VI, contar con el dictamen favorable de las Comisiones de
Investigacion, Etica; se cont6 con la aprobacion de los comités de Investigacion y Etica
en Investigacion de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autdnoma de Nuevo
Ledn.

Referente al articulo 16, en las investigaciones con seres humanos se debera
proteger la privacidad del participante e identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran con previa autorizacion, se protegié omitiendo el nombre de la participante
identificAndola mediante un folio. Articulo 17, fraccion Il el estudio se considero de

riesgo minimo, debido a que la sexualidad es un tema sensible por lo que si alguna de



23

las participantes se sintiera incomoda con las preguntas podria dejar de contestar el
cuestionario en el momento que lo decidieran.

Articulo 20, se entiende como consentimiento informado al acuerdo por escrito
en el cual el participante o el representante legal segun sea el caso, autoricen la
participacion en el estudio, con previo conocimiento de los procedimientos del estudio y
la capacidad de elegir libremente, el consentimiento es el documento mediante el cual
las jovenes autorizaron su participacion o en el caso de las menores de edad en donde el
padre o tutor autorizé la participacion de su hija. Articulo 21, fracciones I, IV, VI, Vil y
VIII, los objetivos, los beneficios, recibir respuestas a las dudas y alguna aclaracion,
libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y de retirarse del estudio y
mantener la confidencialidad de la informacion relacionado con la privacidad. En los
documentos se establecid el propdsito del estudio, los criterios de seleccién 'y
procedimiento. Ademas, se aclard que la participacién era voluntaria y si la participante
asi lo decidia podia retirarse sin tener ninguna repercusion. De la misma manera se
mantuvo en anonimato la identidad de las participantes y la confidencialidad de la
informacion.

Capitulo 111 articulos 35 y 36, cuando se realice un estudio en menores de edad,
asegurarse que se han realizado en mayores de edad y obtener por escrito el
consentimiento del representante legal del menor, en este caso se han realizado
investigaciones en mayores de edad y el consentimiento del padre o tutor se obtuvo por

escrito.
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Estrategia de Andlisis de Datos

Los datos del estudio se analizaron mediante el paquete estadistico Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) version 25. Antes del anélisis de los datos se
verifico que no se contara con datos perdidos. Las caracteristicas sociodemograficas y
de anticoncepcidn se analizaron mediante estadisticas descriptiva, se obtuvieron
frecuencias, porcentajes, medias, desviaciones estandar, valores minimos y maximos.

Para cumplir con los objetivos 1, 2 y 3 que fueron: 1) Describir la edad de inicio
de vida sexual y los afios de estudios de las mujeres jovenes indigenas, 2) Describir la
actitud anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas, y 3) Describir la conducta
anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas, se utilizé estadistica descriptiva,
medias, desviaciones estandar, valor minimo y maximo. Previo al andlisis de estadistica
inferencial se verifico la distribucion normal de las variables por medio de la prueba de
Kolmogorov-Smirnov con la correccion de Lilliefors. Para determinar la consistencia
interna de los instrumentos se analiz6 por medio del Coeficiente Alpha de Cronbach.

Para el cuarto objetivo analizar la relacion entre la edad de inicio de vida sexual,
los afios de estudios, la actitud y la conducta anticonceptivas de las mujeres jovenes
indigenas, se utiliz6 la prueba estadistica no paramétrica, el coeficiente de correlacion
de Spearman debido a que no se encontro distribucion normal. Para dar respuesta al
objetivo general, que fue determinar el efecto de la edad de inicio de vida sexual, los
anos de estudios, y la actitud anticonceptiva en la conducta anticonceptiva de las
mujeres jovenes indigenas, se ajusté un modelo de regresion lineal multiple. Para los
coeficientes de dicho modelo se obtuvieron intervalos de confianza por medio de la

técnica de “Bootstrap”.
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Capitulo 111
Resultados
En este capitulo se muestra el analisis de los datos obtenidos. Primeramente, se
presentan datos descriptivos de las variables de interés, posteriormente la consistencia
interna de los instrumentos, la prueba de normalidad de las variables del estudio. Por

ultimo, la estadistica inferencial.

Edad e Historia Anticonceptiva

La muestra estuvo conformada por 145 participantes de 16 a 24 afios
(M =19.52, DE = 2.42). El uso actual de métodos anticonceptivos fue del 47.60%,
donde los métodos mas utilizados fueron el condén masculino con el 52.20%,
inyecciones con el 18.80% y el coito interrumpido con el 17.40% (tabla 1).
Tabla 1

Tipo de anticonceptivos més utilizados

Variable f %

Tipo de anticonceptivo

Conddn masculino 36 52.20
Inyecciones 13 18.80
Coito interrumpido 12 17.40
Anticoncepcion de emergencia oral 9 13.00
Parche 9 13.00

Nota: n = 69; f = frecuencia; % = porcentaje.

Continua...
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Tabla 1

Tipo de anticonceptivos més utilizados (continuacion)

Variable f %

Implante 6 8.70
Anticonceptivos orales 5 7.20
Condén femenino 4 5.80
Ritmo 4 5.80
Dispositivo liberador de hormonas 1 1.40
Dispositivo intrauterino 1 1.40

Nota: n = 69; f = frecuencia; % = porcentaje.
En la tabla 2, se muestra la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos, en
el ultimo afio fue de 6.49 veces (DE = 10.93, Min = 1; Max = 80) y en los tltimos 6

meses de 3.28 veces (DE = 6.05, Min = 0; Max = 45).

Tabla 2

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos

Variable M DE Min  Max

En el Gltimo afo cuantas veces has usado métodos 6.49 10.93 1 80
anticonceptivos
En los Ultimos seis meses cuantas veces has usado 3.28 6.05 0 45

métodos anticonceptivos

Nota: n = 69; M = media; DE = desviacion estandar; Min = minimo; Max = maximo.

Continua...
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Tabla 2

Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos (continuacion)

Variable M DE Min  Max

En los ultimos tres meses cuantas veces has usado 1.64 3.83 0 25
métodos anticonceptivos
En el Gltimo mes cuantas veces has usado métodos 1.04 2.65 0 16

anticonceptivos

Nota: n = 69; M = media; DE = desviacion estandar; Min = minimo; Max = maximo.

Descripcion de la Edad de Inicio de Vida Sexual y Afos de estudios

Para dar respuesta al objetivo uno, describir la edad de inicio de vida sexual y
los afios de estudios de las mujeres jovenes indigenas, se obtuvieron medias y
desviacion estandar. En relacién con la edad de la primera relacién sexual, fue entre los
12 y 23 afios (M =17.5, DE = 1.66). El nimero de afios de estudio fue de 7a 16 (M =
11.88, DE = 1.82), lo que significa que la mayoria de las participantes habia culminado

la educacion media bésica.

Confiabilidad de los Instrumentos

Se determino la consistencia interna a traves del Coeficiente Alpha de Cronbach,
obteniendo los siguientes resultados. Para la “Escala de actitudes para la conducta
anticonceptiva” se obtuvo un Alpha de Cronbach de .91 y para la Escala de conducta
anticonceptiva se encontré un Alpha de Cronbach de .85, obteniendo puntuaciones

aceptables (Grove, Gray & Burns, 2016, pp. 289).
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Descripcion de la Actitud y Conducta Anticonceptiva

Para responder al objetivo dos y tres, sobre describir la actitud y la conducta
anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas, se obtuvieron medias y desviacion
estandar de cada pregunta y de la escala. EI promedio total de la actitud anticonceptiva
en mujeres indigenas fue M = 2.04 (Min = 1.10; Max = 3.81), lo que significa que la
mayoria de las participantes tiene una actitud anticonceptiva positiva, ya que, de
acuerdo con la escala, puntajes bajos refieren actitudes positivas. Respecto a la
Conducta anticonceptiva el promedio fue M = 2.31 (Min = .60; Max = 4) esto refleja
que el uso de anticonceptivos es bajo (tabla 3).
Tabla 3

Actitud y conducta anticonceptiva

Variable M DE Min Max
Actitud anticonceptiva 2.04 .55 1.10 3.81
Conducta anticonceptiva 2.31 1.13 .60 4

Nota: n = 145; M = media; DE = desviacion estandar; Min = minimo; Max = maximo.

Adicionalmente en la tabla 4 se presentan los datos descriptivos de los items de
la escala de actitud anticonceptiva. En donde las actitudes més bajas correspondieron al
reactivo: Los anticonceptivos son dificiles de usar si le cuestan caros
(M =2.92, DE = 1.06) en donde las respuestas de las participantes fueron entre de
acuerdo e indeciso, que corresponden a una actitud neutra, en contraste con el reactivo:
Las parejas deberian de hablar acerca de anticoncepcion antes de tener relaciones
sexuales en donde las actitudes fueron maés altas y las respuestas fueron de muy de

acuerdo y de acuerdo con una media de (M = 1.63, DE = .68).
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Tabla 4

Actitud anticonceptiva

items M DE
El uso de anticonceptivos es mejor que tener un aborto 1.77 1.11
Yo recomiendo a mis amigos el uso de anticonceptivos 1.61 81
Yo me involucraria con una persona que aceptara el uso de 1.83 .92
anticonceptivos
Yo tendria sexo a menos que haya un método anticonceptivo 1.86 1.03
disponible
Yo creo gque actualmente los anticonceptivos previenen el embarazo 1.77 91
El uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se cuida a la 1.65 71
pareja
Yo hablo de anticonceptivos con mis amigos 2.47 1.10
Uno deberia de usar anticonceptivos sin considerar el tiempo que se 2.03 1.05
tenga con la pareja
Actualmente los anticonceptivos pueden hacer que las relaciones 2.46 .88
sexuales sean mas placenteras
Me siento mas relajado durante las relaciones sexuales si un método 2.47 1.13
anticonceptivo es usado
Yo prefiero usar anticonceptivos durante la relacion sexual 1.81 .78
En el futuro planeo usar anticonceptivos cuando tenga relaciones 1.71 12
sexuales
Yo usaré anticonceptivos, aungque mi pareja no esté de acuerdo 1.83 .88

Nota: n = 145; M = media; DE = desviacion estandar.

Continla...
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Actitud anticonceptiva (continuacion)
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items M DE
No es problema usar anticonceptivos 1.92 .86
El uso de anticonceptivos hace que una relacion sea mas duradera 241 .93
El sexo es divertido si se usan anticonceptivos 2.70 91
Los anticonceptivos son dificiles de usar si le cuestan caros 2.92 1.06
Las parejas deberian de hablar acerca de anticoncepcion antes de tener  1.63 .68
relaciones sexuales
Si yo 0 mi pareja experimentaramos efectos negativos con los 2.09 .93
anticonceptivos usariamos un método diferente
Los anticonceptivos hacen que las relaciones sexuales sean mas 2.17 .88
planeadas
Me siento mejor conmigo misma cuando uso anticonceptivos 1.89 91

Nota: n = 145; M = media; DE = desviacion estandar.

En cuanto a la conducta anticonceptiva, el reactivo “Cuando dudo de la

seguridad de un método anticonceptivo después de tener relaciones sexuales con mis

parejas, yo uso otros métodos compensatorios” obtuvo el promedio mas bajo (M = 1.93,

DE = 1.54) donde las respuestas de la mayoria de las participantes fueron casi no
corresponde y corresponde algo. El reactivo “Y0 pongo atencién a cualquier
informacion anticonceptiva que me permita tener una buena practica anticonceptiva”
fue el mas alto con (M = 3.25, DE = .85) lo que significa que la mayoria de las

respuestas fue casi corresponde, es decir que gran parte de las participantes mostraba



31

interés cuando se les proporcionaba informacion que fuera de utilidad para el uso de

métodos anticonceptivos (ver tabla 5).
Tabla 5

Conducta anticonceptiva

items M  DE
Yo practico la anticoncepcion cada vez que tengo sexo 217 1.46
Yo tengo un método anticonceptivo preferido que uso para prevenir 221 151
embarazos
Yo pongo atencion a cualquier informacidn anticonceptiva que me 325 .85
permita tener una buena practica anticonceptiva
Cuando dudo de la seguridad de un método anticonceptivo después de 193 154
tener relaciones sexuales con mis parejas, yo uso otros métodos
compensatorios
Yo uso métodos anticonceptivos continuamente 201 154

Nota: n = 145; M = media; DE = desviacion estandar.

Prueba de Normalidad

En la tabla 6, se presentan los datos descriptivos de las variables de estudio y el

resultado de la prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov (K-S) con la correccion de

Lilliefors, en donde se muestra que las variables no mostraron distribucién normal.
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Tabla 6

Variables totales de estudio

Variable D? p

Edad de inicio de la vida sexual 20 .001
Afios de estudios 24 .001
Actitud anticonceptiva .09 .003
Conducta anticonceptiva 10 .001

Nota: n = 145; M = media; DE = desviacién estandar; Min = minimo; Max = maximo;
& = estadistico de Prueba de Normalidad con Correccion de Lilliefors; *p valor > .05

considera la distribucion normal de la variable.

Estadistica Inferencial

Correlacion de Spearman de las variables de estudio.

Para dar respuesta al objetivo 4, que fue analizar la relacion entre la edad de
inicio de vida sexual, los afios de estudios, la actitud anticonceptiva y la conducta
anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas, se realiz6 una de Correlacion de
Spearman, en donde se puede observar que la edad de inicio de la vida sexual mostro
relacién con la conducta anticonceptiva (rs = .317, p <.01), los afos estudios mostré
relacién con la conducta anticonceptiva (rs = .549, p <.01) y con la actitud
anticonceptiva (rs = -.517 , p < .01).

Efecto de la edad de inicio de vida sexual, afios de estudios y la actitud
anticonceptiva en la conducta anticonceptiva.

Y finalmente para responder al objetivo general, el cual fue determinar el efecto

de la edad de inicio de vida sexual, los afios de estudio y la actitud anticonceptiva en la



33

conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas, a través de una regresion se
ajustaron dos modelos de regresion lineal multiple para la conducta anticonceptiva. En
el primer modelo se tomaron variables independientes la edad, afios de estudio y las
actitudes con la conducta anticonceptiva. Se presenta el modelo ajustado empleando la
técnica de Backward y el modelo final por la técnica Bootstrap.

El modelo inicial de la conducta anticonceptiva fue significativo
(F [3,1411=31.41 p < .001) explicando el 40 % de la varianza. En la tabla 7, se aprecia
que los afios de estudio tiene un efecto positivo y grande en la conducta sexual
(B=.26,t=5.24, p<.001). Laactitud anticonceptiva tiene un efecto grande y negativo
en la conducta anticonceptiva (B = -.77, t = - 5.47, p <.001). Lo que significa que las
mujeres indigenas con actitudes anticonceptivas positivas y que cuentan con mayores

afios de estudio tienen una probabilidad de usar métodos anticonceptivos.

Tabla 7

Modelo de regresion lineal de la conducta anticonceptiva

Variable B t p

Constante 1.41 1.56 122
Edad de la primera relacion sexual -.03 -.65 519
Afios de estudio .26 5.24 .001
Actitud anticonceptiva =17 -5.47 .001

Nota: Variable dependiente conducta anticonceptiva, t = t de Student, Beta = valor de

beta.
El modelo en donde se empleo la técnica Backward de la conducta

anticonceptiva (tabla 8), presentd dos modelos, en donde se elimino la variable edad de
inicio de vida sexual, el modelo final fue significativo (F 2,1427= 47.10, p < .001)

explicando el 39% de la varianza. Se observa que los afios de estudio tiene un efecto
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positivo y grande en la conducta sexual (B = .24, t =5.64, p <.001) y la actitud
anticonceptiva tiene un efecto grande y negativo en la conducta anticonceptiva
(B=-.77, t=- 5.50, p < .001).

Tabla 8

Modelo de regresion lineal de afios de estudio y la actitud anticonceptiva con la

conducta anticonceptiva “Backward”

Variable B t p

Constante 1.02 1.52 131
Afios de estudio 24 5.64 .001
Actitud anticonceptiva =77 -5.50 .001

Nota: Variable dependiente conducta anticonceptiva, t =t de Student, Beta = valor de

beta.
Para finalizar los resultados del analisis se confirmaron con la técnica Bootstrap

(ver tabla 9).
Tabla 9
Modelo de regresion lineal de la conducta anticonceptiva con los afios de estudio y la

actitud anticonceptiva “Bootstrap”

B SE p IC 95%
inferior superior
Constante 1.02 .76 A71 -.40 2.59
Afios de estudio 24 .05 .001 14 33
Actitud anticonceptiva =77 13 .001 -1.03 -51

Nota: variable dependiente conducta sexual segura, SE = desviacion estandar,

Beta = valor de beta.



35

Capitulo 1V
Discusion

A continuacion, se realiza la discusion de los resultados de cada uno de los
objetivos. Ademas, se presentan las conclusiones de la investigacion, también se
describen las limitaciones y finalmente las recomendaciones a considerar para futuras
investigaciones.

De acuerdo con la historia de anticoncepcion se encontré que mas de la mitad de
las jovenes indigenas que iniciaron vida sexual no utiliza un método anticonceptivo.
Este hallazgo es similar a lo reportado por Urueta et al. (2015), pero diferente a lo
encontrado por Calvillo y Rodriguez (2014), Caudillo (2016) y Truong et al. (2020)
quienes refirieron un porcentaje mayor de uso de métodos anticonceptivos; sin embargo,
es importante destacar que Calvillo y Rodriguez realizaron el estudio en ambos sexos.
El estudio de Caudillo se realizé en mujeres no indigenas, por lo que se pudiera explicar
una cifra mayor. Una explicacion del bajo uso de métodos anticonceptivos puede estar
relacionado con el desconocimiento de las consecuencias de no usar anticonceptivos, el
miedo de usarlos, la falta de confianza en los mismos y por la confianza que tienen
hacia la pareja, considerando que no necesitan cuidarse (Saeteros & Ortiz, 2018). El
método mas utilizado fue el conddn, igual que en estos estudios. Una explicacion puede
ser, que las jovenes utilizan con mas frecuencia el conddn, debido a su bajo costo, facil
acceso y no ocasiona efectos secundarios (Todd & Black, 2020 & Urueta et al., 2015).

En cuanto a la frecuencia de uso de los métodos anticonceptivos en los Gltimos
seis meses se encontrd que las joévenes indigenas lo utilizaron tres veces, esto es
diferente a los resultados de Bauzé et al. (2018) donde los participantes en los Gltimos

seis meses utilizaron seis veces mas los anticonceptivos a diferencia del presente
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estudio. Esta diferencia puede explicarse que en el estudio de Bauza et al. se incluyeron
participantes de ambos sexos y regularmente los hombres suelen ser més activos que las
mujeres (Menkes, Reyes & Sosa, 2019).

En relacion con el objetivo uno, se describio la edad de inicio de vida sexual y
los afios de estudio de las mujeres jovenes indigenas. Se encontr6 que la mayoria de las
participantes iniciaron su vida sexual antes de cumplir la mayoria de edad, este
resultado es diferente a los hallazgos de Scott et al. (2014) y Cortes et al. (2019) en el
que la edad de inicio de la primera relacion sexual fue a una edad mas temprana. Este
resultado puede deberse a que en estos estudios la poblacion incluyé hombres y
mujeres, sin embargo, haciendo una comparacion con la poblacion no indigena la edad
de inicio de la primera relacion sexual fue similar, la diferencia reside en el tiempo en
que iniciaban su vida sexual y la unién en pareja, en la poblacion indigena es medio afio
después y en la no indigena un afio (Hernandez et al., 2016).

En lo que respecta con los afios de estudio la mayoria de las participantes habia
culminado su educacién media béasica, esto es similar a lo obtenido por Meneses (2018),
en donde los participantes habian culminado la secundaria; sin embargo, difiere del
resultado obtenido por Mondragén y Vasquez (2020) en donde la mayoria de los
participantes tenia secundaria incompleta. El resultado del presente estudio se puede
explicar con lo referido por Hernandez et al. (2016), en donde el porcentaje de mujeres
indigenas que culmina el nivel basico ha aumentado.

En base al objetivo dos, el cual fue describir la actitud anticonceptiva de las
mujeres jovenes indigenas. La mayoria de las jévenes indigenas tuvo una actitud
positiva de los métodos anticonceptivos, lo que significa que la mayoria de las

participantes evaltan de manera positiva usar metodos anticonceptivos. Este resultado
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es similar con lo reportado por Tuesta (2019); Ritchwood et al. (2019) y Marquina 'y
Méndez (2020), donde la mayoria de los participantes mostraron una actitud positiva
hacia los métodos anticonceptivos. Sin embargo, es diferente con lo obtenido por
Rukundo et al. (2016) en donde los participantes tuvieron actitudes negativas reportando
que el condon reduce el placer sexual, este hallazgo puede estar relacionado con la edad
de los participantes ya que el estudio se realiz6 en adolescentes en edades menores a los
del presente estudio, asi como también el estudio se enfoc6 solo en el condén.

En el presente estudio se pudo apreciar que a las jovenes se les dificultaba
utilizar los anticonceptivos si les costaban caros, esto es similar a lo reportado por
Nethery et al. (2019) y Rios et al. (2017), en donde las participantes con ingresos bajos
hicieron un menor uso de anticonceptivos. Esto puede estar relacionado con lo sefialado
por la Comision Nacional para el Desarrollo de los pueblos indigenas [CDI], 2015, en
donde se menciona que la poblacién Indigena se ha caracterizado por las carencias
econOmicas, de acuerdo con los datos obtenidos el 87.5% de los municipios de estas
comunidades viven en condiciones de pobreza, esto explica la falta de recursos
econdmicos de las jovenes para adquirir los anticonceptivos, debido a que algunas de
ellas dependen de los padres que cominmente trabajan para solventar los gastos mas
indispensables.

Del mismo modo se pudo apreciar que ellas mostraron puntajes mas bajos en las
actitudes relacionadas con el conversar con la pareja acerca de métodos anticonceptivos,
esto es similar a Saeteros y Ortiz (2018), quienes refieren en su estudio que un
porcentaje bajo de las participantes, menciond que presenta problemas en la negociacion
con la pareja para utilizar anticonceptivos, ya que la negociacion tiene relacion con la

confianza que existe en la relacién, pero sobre todo de la comunicacidn asertiva. Del
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mismo modo algunas razones implicadas son las ideas que algunos anticonceptivos
como el conddn que reducen el placer sexual (Truong et al., 2020).

De acuerdo con el objetivo tres, que fue describir la conducta anticonceptiva de
las mujeres jovenes indigenas. Se encontrd que las participantes no tienen un uso
correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos. El resultado del presente estudio es
similar a lo referido por Caudillo (2016) y Ritchwood (2015) en donde se reportaron
promedios bajos de la conducta anticonceptiva, indicando un uso inconsistente de los
métodos anticonceptivos. En este caso en el estudio se pudo apreciar que las jovenes
indigenas reportaron que por lo regular prestan atencion al recibir informacion sobre
métodos anticonceptivos, lo que significa que estan interesadas en estar informadas
acerca de los mismos, sin embargo, existen factores como la desigualdad de género que
es un problema comun por la presencia del machismo, por lo que la decision de si se
usara un método anticonceptivo es del varon (Dansereau et al. 2017).

Las jovenes indigenas refieren que en muy pocas ocasiones utilizan algun
método compensatorio cuando dudan de la seguridad del método utilizado, este
resultado difiere de los resultados de Bauza et al. (2018) en donde algunas jovenes
habian utilizado dos o tres veces el anticonceptivo de emergencia, debido a la falla del
condon o un inadecuado uso de anticonceptivos orales.

Con lo que respecta al objetivo cuatro, sobre analizar la relacion entre la edad de
inicio de vida sexual, el nivel de estudios, la actitud y la conducta anticonceptiva de las
mujeres jovenes indigenas. Se encontr6 que a mayor edad de inicio de vida sexual
mayor es el uso correcto y sostenido de métodos anticonceptivos. Es diferente al
hallazgo de Galvez (2017) en donde refiere que la edad de inicio de la primera relacion

sexual no influye en el uso de métodos anticonceptivos, esto puede estar relacionado a
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que ser adulto no es garantia de una conducta responsable, sino que el inicio de vida
sexual va a depender del conocimiento o no de las consecuencias de la falta de uso de
anticonceptivos en las relaciones sexuales (Linch & Huertas, 2018).

Asi mismo a mayor escolaridad mayor es la conducta anticonceptiva. Este
hallazgo es similar a lo reportado con Valdiviezo (2014) que refiere que contar con
estudios de secundaria y bachillerato aumenta el doble de uso de métodos
anticonceptivos. Tambiéen coincide con el hallazgo de Mondragén y Vasquez (2020)
quienes reportan que los participantes que cuentan con secundaria incompleta no
accedieron al uso de métodos anticonceptivos. Del mismo modo el Consejo Nacional de
Poblacién [CONAPO], 2016 report6 que el nivel de escolaridad establece la diferencia
en uso de los métodos anticonceptivos. Con esto se resalta la importancia de que las
jévenes indigenas reciban educacién, por lo que el Plan Nacional de Desarrollo 2019-
2024, pretende garantizar el acceso a la educacion a los jévenes incluyendo a los que
viven en zonas rurales con altos grados de marginacion, a través de la creacion de
Universidades cercanas a estas comunidades, asi como también brindandoles apoyos
econdémicos mediante becas.

Se encontro6 que para las mujeres indigenas las valoraciones positivas respecto al
uso de métodos anticonceptivos se relacionaron con mayor uso correcto y sostenido de
los mismos, este hallazgo coincide con los estudios de Kalolo y Kibusi (2015); donde
obtuvieron que las actitudes influyen en el uso, Caudillo (2016); las jovenes con
actitudes positivas hacia la anticoncepcion tuvieron una mejor conducta. Meneses
(2018) quien encontrd que a mayor actitud positiva hacia el condén mayor fue su uso, y
Marquina y Méndez, 2020, quienes refieren que las actitudes positivas de los

anticonceptivos podrian aumentar su uso. Una explicacion de esto puede estar
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relacionado a que las mujeres con mejor conducta anticonceptiva relacionaban el uso de
la anticoncepcidn por los beneficios de evitar un embarazo no deseado que pudiera
afectar sus planes de vida.

Finalmente, para el objetivo general el cual fue determinar el efecto de la edad
de inicio de vida sexual, el nivel de estudios y la actitud anticonceptiva en la conducta
anticonceptiva de las mujeres jovenes indigenas. Se encontrd que los afios de estudio en
conjunto con las actitudes positivas influyen para que las jévenes indigenas hagan uso
de los métodos anticonceptivos, siendo las actitudes las que presentaron mayor efecto.
En donde el resultado fue a mayor nimero de afios de estudio mejor conducta
anticonceptiva, esto tiene similitud con lo reportado con Sanchez y Gavilanez (2015) en
donde se encontrd que el uso de anticonceptivos aumentaba con el nivel de escolaridad.
Respecto al efecto que tienen las actitudes sobre el uso de los métodos, es similar a lo
que refiere Caudillo (2016) que las actitudes positivas mejoran la conducta
anticonceptiva, Villalobos et al. (2017) encontrd que las actitudes positivas hacia el uso
del conddn es un predictor para el uso de este y Meneses (2018) encontr6 que a mayor
actitud positiva hacia el condén la intencién de uso podria ser mayor.

Conclusiones

Se puede concluir que las jovenes indigenas tienen en general actitudes positivas
en relacion con el uso de los anticonceptivos, sin embargo, en algunas preguntas su
respuesta no fue favorable ya que si creen que resultan costosos su actitud es negativa.
Por lo que se concluye que la falta de acceso de los métodos anticonceptivos puede estar
relacionada con las carencias econdémicas. De igual manera, se encontr6 que las jévenes

mostraron dificultad al conversar con la pareja acerca de los métodos anticonceptivos,
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debido a que la negociacién depende de la comunicacion efectiva y la confianza hacia la
pareja, pero también se debe a las creencias erroneas que se tienen de los mismos.

Las jovenes no tuvieron un uso correcto y sostenido de los métodos
anticonceptivos, pero sin embargo mostraron interes a la informacion relacionada con
los anticonceptivos.

Las jovenes indigenas regularmente no utilizan métodos anticonceptivos
compensatorios cuando existen dudas de la seguridad del método que utilizan. Por lo
que se concluye que no son conscientes del riesgo de embarazo.

Dentro de los factores que influyen en el uso de métodos anticonceptivos, se
encontrd que a mayor edad de inicio de vida sexual de las jévenes indigenas mayor sera
el uso correcto y sostenido de métodos anticonceptivos. Del mismo modo que a mayor
escolaridad mayor es la conducta anticonceptiva.

Las mujeres indigenas que evaluaron positivamente los anticonceptivos se
relacionaron con mayor uso correcto y sostenido de los mismos. Y los afios de estudio
en conjunto con las actitudes positivas influyen para que las jovenes indigenas hagan
uso de los métodos anticonceptivos, siendo las actitudes las que presentaron mayor
efecto.

Limitaciones

La falta de acercamiento con los padres de familia dificultd la obtencién del
consentimiento para las participantes menores de edad. Aunado a ello la falta de
colaboracion de las jovenes dificultd la recoleccion de los cuestionarios, debido a que
no entregaron los cuestionarios en las fechas acordadas.

Algunas jovenes se negaron a participar en el estudio considerando que la

realizacion del estudio era una manera de recabar informacion de su vida personal.
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En la comunidad existen problemas con el acceso de internet, lo que obstaculiz6
la recoleccion de los datos de manera electronica.
Recomendaciones

Se recomienda prestar atencion en la importancia de reforzar las campafias de
promocion relacionadas al uso de métodos anticonceptivos, asi como también ampliar el
acceso de estos.

Se deberé ser mas sensibles en el trato con los jovenes y brindarles la confianza
de expresar sus necesidades y dudas en temas relacionados a su sexualidad.

Es necesaria la implementacion de campafias de informacion de los derechos de
las mujeres y sobre todo empoderarlas para que sean participes en la decision de la
anticoncepcion, para evitar embarazos en edades tempranas.

En el ejercicio de la profesion se recomienda realizar intervenciones
encaminadas a la importancia del uso de métodos anticonceptivos, que incluya
informacion considerando aspectos culturales para cubrir las necesidades de los
adolescentes y jovenes para prevenir Infecciones de transmision sexual y embarazos no
deseados en adolescentes y jovenes.

Realizar intervenciones educativas que incluyan las habilidades sociales como el
asertividad, autoestima y comunicacion interpersonal que les permita a las jovenes
mejorar sus relaciones afectivas.

Se recomienda profundizar sobre las variables con un estudio cualitativo, con
participantes de ambos sexos.

Se recomienda realizar estudios en dénde se incluya un mayor nimero de

variables para explicar el fendmeno de una manera mas integral.
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Apéndice A

Preguntas Filtro

Este proyecto pretende abordar mujeres indigenas entre 15 y 24 afios.

1.- ¢ Te consideras una mujer indigena?

[JSi [INo
2.- ¢ Tienes entre 15y 24 afios?
JSi CINo
3.- ¢Alguna vez has tenido relaciones sexuales?
OJSi  [No
4.- i Actualmente estas o crees estar embarazada?

0ISi LINo

5.- ¢ Estas casada o vives en union libre?

LISi L No
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Apéndice B
Cédula de Datos Personales y Anticoncepcion

Estimada participante, a continuacion, se presentan una serie de preguntas que incluyen
aspectos personales, sexuales y anticonceptivos, por favor contesta lo mas honestamente
posible, recuerda que no hay respuestas buenas ni malas, solo tus vivencias,
experiencias, las cuales son muy importantes para nosotros. Asi mismo te recuerdo que
todo es estrictamente confidencial. De antemano gracias por participar.
1) ¢(Cuéntos afos tienes?
2) ¢A qué edad tuviste tu primera relacion sexual?
3) ¢Cual es tu Gltimo grado de estudios?
4) ¢ Actualmente usa algiin método anticonceptivo?

a. Si si si elija de la siguiente lista.

b. No

Tipos de anticonceptivos usados actualmente: (seleccione todos los necesarios con

una X)
a. Ritmo b. Dispositivo intrauterino
c. Coito interrumpido d. Implante
e. Meétodo de Billings f. Dispositivo liberador de hormonas
g. Temperatura basal h. Conddn masculino
i. Inyecciones j. Conddn femenino
k. Anticonceptivos orales I.  Anticoncepcion de emergencia oral
m. Parche n. Anillo

5) En el altimo afio cuéntas veces has usado métodos anticonceptivos

6) En los altimos seis meses cuantas veces has usado métodos anticonceptivos
7) En los altimos tres meses cuantas veces has usado métodos anticonceptivos

8) En el ultimo mes cuéntas veces ha usado métodos anticonceptivos




56

Apéndice C
Escala de Actitudes para la Anticoncepcion

Estimada participante, a continuacion, se presentan enunciados acerca del uso de
anticonceptivos. Estamos interesados en conocer su opinion acerca de cada uno de ellos.
Usando la escala presentada favor de indicar su nivel de acuerdo o desacuerdo con cada
enunciado marcando con una X.

Tenga en cuenta que no existen respuestas buenas o malas. También recuerde
que estamos interesados en su opinion, asi queremos conocer cOMo se siente con cada

uno de los enunciados y no que piensa su familia 0 amigos.

1. El uso de anticonceptivos es mejor que tener un aborto

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
2. Yo recomiendo a mis amigos el uso de anticonceptivos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
3. Yo me involucraria con una persona gue aceptara el uso de anticonceptivos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
4. Yo tendria sexo a menos que haya un método anticonceptivo disponible

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
5. Yo creo que actualmente los anticonceptivos previenen el embarazo

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
6. El uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se cuida a la pareja

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
7. Yo hablo de anticonceptivos con mis amigos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
8. Uno deberia de usar anticonceptivos sin considerar el tiempo que se tenga con la

pareja.
1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy
acuerdo desacuerdo
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9. Actualmente los anticonceptivos pueden hacer que las relaciones sexuales sean
mas placenteras.

1=muy de
acuerdo

2=de acuerdo

3= indeciso

4= desacuerdo

5= muy
desacuerdo

10. Me siento mas relajado durante las relaciones sexuales si un método
anticonceptivo es usado.

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
11. Yo prefiero usar anticonceptivos durante la relacion sexual

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo

12. En el futuro planeo usar anti

conceptivos cuando tenga relaciones sexuales

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
13. Yo usaré anticonceptivos, aunque mi pareja no esté de acuerdo

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
14. No es problema usar anticonceptivos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo

15. El uso de anticonceptivos hace que una relacion sea méas duradera

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
16. El sexo es divertido si se usan anticonceptivos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
17. Los anticonceptivos son dificiles de usar si le cuestan caros

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
18. Las parejas deberian de hablar acerca de anticoncepcion antes de tener

relaciones sexuales.
1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy
acuerdo desacuerdo

19. Si yo o mi pareja experimentaramos efectos negativos con los anticonceptivos

usariamos un método diferente.

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
20. Los anticonceptivos hacen que las relaciones sexuales sean mas planeadas

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
21. Me siento mejor conmigo misma cuando uso anticonceptivos

1=muy de 2=de acuerdo | 3= indeciso 4= desacuerdo | 5= muy

acuerdo desacuerdo
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Apéndice D
Escala de Conducta Anticonceptiva

Estimada participante, a continuacion, se presentan enunciados de uso de
anticonceptivos. Estamos interesados en conocer su opinion acerca de la misma. Usando
la escala presentada favor de indicar el nivel que corresponda o no corresponda con
cada enunciado y marque con una X la opcién que crea mas conveniente para usted.

Tenga en cuenta que no existen respuestas buenas o malas. No seré juzgada por
cualquier respuesta que dé. También recuerde que estamos interesados en su opinion
personal, asi queremos conocer cOmo se siente con cada uno de los enunciados y no que

piensa su familia o0 amigos.

0 1 2 3 4
No Casino | Correspon Casi Corresponde
Enunciado corresponde | correspon de algo correspon | totalmente
de de

1) Yo practico la
anticoncepcion
cada vez que
tengo sexo

2| Yo tengo un
método
anticonceptivo
preferido que
uso para
prevenir
embarazos

3| Yo pongo
atencion a
cualquier
informacion
anticonceptiva
gque me permita
tener una buena
practica
anticonceptiva




59

0 1 2 3 4
No Casino | Correspon Casi Corresponde
Enunciado corresponde | correspon de algo correspon | totalmente
de de
Cuando dudo

de la seguridad
de un método
anticonceptivo
después de
tener relaciones
sexuales con
mis parejas, yo
uso otros
métodos
compensatorios

Yo uso métodos
anticonceptivos
continuamente
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Apéndice E
Consentimiento Informado para Mayores de Edad

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Actitud y conducta anticonceptiva en mujeres jovenes
indigenas

Autores/Estudiantes: Lic. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de tesis/Asesor (si aplica): Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccion/Objetivo del estudio: Estamos realizando un estudio para conocer la
actitud y conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes. Por tal motivo, si tienes entre
las edades de 15 a 24 afios te invitamos a participar en este estudio. Si aceptas tendras
que firmar este documento en el que expresas tu conformidad de manera voluntaria, td
participacion en el estudio consistird en responder dos cuestionarios relacionados con la
actitud y conducta hacia los métodos anticonceptivos.

Este proyecto tiene como finalidad encontrar los factores que se relacionan con el uso
de anticonceptivos en mujeres jovenes indigenas. Tu participacion en este estudio
contribuira para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Descripcion del estudio/ Procedimiento: Si aceptas participar en el estudio tendras
que firmar este documento. Primeramente, tendras que llenar la cédula de datos
personales, posterior a ello se te aplicaran dos cuestionarios ya sea en papel o via
electronica para que los puedas responder de manera voluntaria. El llenado de los
instrumentos es de aproximadamente 10 minutos.

Mi participacion es confidencial, ninguna joven, miembro de la comunidad ni familiares
sabran lo que yo he contestado y que mi identidad sera protegida con un namero. Solo
sabran de mi participacion la encargada directa de la investigacion y aun asi no podra
conocer mis respuestas. Los resultados del estudio que se publiquen en un futuro en
articulos cientificos no revelaran datos personales.

Es importante que sepas que, si en algin momento ya no quieres continuar en el estudio,
no habra ninguna repercusion en tu contra.

Riesgos e inquietudes: Al participar en este estudio no te expones a ningun riesgo
fisico o emocional. Sin embargo, si te sientes incomoda al contestar alguna pregunta
puedes dejar de contestarlas en el momento que asi lo decidas. Participar en este
estudio, no te genera ningun costo.

Beneficios esperados: No existe ningun beneficio de participar en este estudio sin
embargo la informacidn recabada en un futuro ayudara a disefiar programas de salud
sexual considerando el contexto de las poblaciones indigenas.
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Compromisos del investigador: Cualquier duda en relacion con este documento o
durante su participacion en el estudio sera aclarada en el momento que desees 0
contactando a la encargada del estudio al correo electronico
encuesta.jovenes.20@gmail.com

Dudas o preguntas: Si te surge alguna duda de tu participacion, puedes llamar a la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, ubicada en la Subdireccion de Posgrado al telefono 83 48 18 47, en Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn o comunicarte al
correo electrénico encuesta.jovenes.20@gmail.com.

He leido este documento en su totalidad y las dudas surgidas fueron aclaradas y acepto
participar de manera voluntaria, aunque si decido participar, no renuncio a los derechos
y en cualquier momento si asi lo deseo podré cancelar mi participacion.

Firma: Fecha:

Dia /Mes /Afio

Testigo 1
Direccion Fecha:
Dia /Mes /Afo
Testigo 2
Direccion Fecha:
Dia/Mes /Afio
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes /Afio
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Apeéndice F
Vi 3 Consentimiento Informado (padres o tutores)
e e . 2
) & .' UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Actitud y conducta anticonceptiva en mujeres jovenes
indigenas

Autores/Estudiantes: Lic. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de tesis/Asesor (si aplica): Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccion/Objetivo del estudio: Estamos realizando un estudio para conocer la
actitud y conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes. Por tal motivo, si tiene una
hija entre 15 a 24 afios la hemos invitado a participar en este estudio. Si acepta que su
hija participe tendra que firmar este documento en el que expresa su conformidad de
manera voluntaria, la participacién de su hija consistira en responder dos cuestionarios
relacionados con la actitud y conducta hacia los métodos anticonceptivos.

Este proyecto tiene como finalidad encontrar los factores que se relacionan con el uso
de anticonceptivos en mujeres jovenes indigenas. La participacion de su hija en este
estudio contribuira para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Descripcion del estudio/ Procedimiento: Si acepta que su hija participe en el estudio
tendra que firmar este documento. Primeramente, ella llenara la cédula de datos
personales, posterior a ello se le aplicaran dos cuestionarios ya sea en papel o via
electronica para que los pueda responder de manera voluntaria. El llenado de los
instrumentos es de aproximadamente 10 minutos.

La participacion de su hija en este estudio, no le genera ningln costo.

La participacion de mi hija es confidencial, ninguna joven, miembro de la comunidad,
ni familiares sabran lo que ella ha contestado y su identidad sera protegida con un
namero. Solo sabran de su participacién la encargada directa de la investigacion y aun
asi no podra conocer sus respuestas. Los resultados del estudio que se publiquen en un
futuro en articulos cientificos no revelaran datos personales.

Es importante que sepa, que, si en algin momento su hija o usted ya no quieren
continuar en el estudio, no habra ninguna repercusion en su contra.

Riesgos e inquietudes: Si su hija participa en este estudio no tendra ningun riesgo
fisico o0 emocional. Sin embargo, si se siente incobmoda al contestar alguna pregunta
puede dejar de contestarlas en el momento que asi lo decida.

Beneficios esperados: No existe ningun beneficio porque su hija participe en este
estudio sin embargo la informacion recabada en un futuro ayudara a disefiar programas
de salud sexual considerando el contexto de las poblaciones indigenas.
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Compromisos del investigador: Cualquier duda en relacion con este documento o
durante su participacion en el estudio sera aclarada en el momento que desee o
contactando a la encargada del estudio al correo electronico
encuesta.jovenes.20@gmail.com

Dudas o preguntas: Si le surge alguna duda de la participacion de su hija, puede llamar
a la Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Auténoma de
Nuevo Ledn, ubicada en la Subdireccion de Posgrado al teléfono 83 48 18 47, en
Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn o
comunicarse al correo electronico encuesta.jovenes.20@gmail.com.

He leido este documento en su totalidad y las dudas surgidas fueron aclaradas y acepto
que mi hija participe de manera voluntaria, aunque si acepto que mi hija participe, no
renunciamos a ningun derecho y en cualquier momento que desee podre cancelar la
participacion de mi hija en este estudio.

Firma: Fecha:

Dia /Mes /Afio

Testigo 1
Direccion Fecha:

Dia /Mes /Afio
Testigo 2
Direccidn Fecha:

Dia/Mes /Afio
Nombre de la persona que obtiene el consentimiento Fecha:

Dia/Mes /Ao
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Apeéndice G
Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de proyecto: Actitud y conducta anticonceptiva en mujeres jovenes
indigenas

Autores/Estudiantes: Lic. Yesenia Ramirez Espinobarros

Director de tesis/Asesor (si aplica): Raquel Alicia Benavides Torres PhD

Introduccion/Objetivo del estudio: Estamos realizando un estudio para conocer la
actitud y conducta anticonceptiva de las mujeres jovenes. Por tal motivo, si tienes entre
las edades de 15 a 24 afios te invitamos a participar en este estudio. Si aceptas tendras
que firmar este documento en el que expresas tu conformidad de manera voluntaria, td
participacion en el estudio consistird en responder dos cuestionarios relacionados con la
actitud y conducta hacia los métodos anticonceptivos.

Este proyecto tiene como finalidad encontrar los factores que se relacionan con el uso
de anticonceptivos en mujeres jovenes indigenas. Tu participacion en este estudio
contribuira para obtener el grado de Maestria en Ciencias de Enfermeria.

Descripcion del estudio/ Procedimiento: Si aceptas participar en el estudio tendras
que firmar este documento. Primeramente, tendras que llenar la cédula de datos
personales, posterior a ello se te aplicaran dos cuestionarios ya sea en papel o via
electronica para que los puedas responder de manera voluntaria. El llenado de los
instrumentos es de aproximadamente 10 minutos.

Participar en este estudio, no te genera ninguln costo.

Mi participacién es confidencial, ninguna joven, miembro de la comunidad ni familiares
sabran lo que yo he contestado y que mi identidad sera protegida con un namero. Solo
sabran de mi participacion la encargada directa de la investigacion y aun asi no podra
conocer mis respuestas. Los resultados del estudio que se publiquen en un futuro en
articulos cientificos no revelaran datos personales.

Es importante que sepas, que, si en algin momento ya no quieres continuar en el
estudio, no habra ninguna repercusion en tu contra.

Riesgos e inquietudes: Al participar en este estudio no te expones a ningun riesgo
fisico o emocional. Sin embargo, si te sientes incomoda al contestar alguna pregunta
puedes dejar de contestarlas en el momento que asi lo decidas.

Beneficios: No existe ningun beneficio de participar en este estudio sin embargo la
informacidn recabada en un futuro ayudara a disefiar programas de salud sexual
considerando el contexto de las poblaciones indigenas.
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Compromisos del investigador: Cualquier duda en relacion con este documento o
durante su participacion en el estudio sera aclarada en el momento que desees o
contactando a la encargada del estudio al correo electronico
encuesta.jovenes.20@gmail.com.

Dudas o preguntas: Si te surge alguna duda de tu participacion, puedes llamar a la
Comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn, ubicada en la Subdireccion de Posgrado al teléfono 83 48 18 47, en Avenida
Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Ledn o comunicarte al
correo electrénico encuesta.jovenes.20@gmail.com.

He leido este documento en su totalidad y las dudas surgidas fueron aclaradas y acepto
participar de manera voluntaria, aunque si decido participar, no renuncio a los derechos
y en cualquier momento si asi lo deseo podré cancelar mi participacion.

(1 Si Acepto
[LINo Acepto

Nombre:
Fecha/hora:
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Apeéndice H

Invitacién Electrénica
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Apeéndice |

Enlace de Encuesta en la Plataforma QuestionPro

Hola, estas invitada a participar en una encuesta en linea para mujeres jovenes
pertenecientes a una comunidad indigena, te recuerdo gque tus respuestas seran
anonimas, el enlace para los cuestionarios es la siguiente:

https://www.questionpro.com/a/TakeSurvey?tt=alyXmciWJcg%3D
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Apéndice J

Consentimiento Informado Electrénico

Sexualidad responsable en mujeres de 18 3 24 anos.

*Consentimiento informado

Titulo de proyecto: Actitud y conducta anticonceptiva en mujeres [Ovenes indigenas

Introduccion/Objetivo del estudio: Estamos realizando un estudio para conocer fa actitud y conducta anticonceptiva de tas
muljeres jovenes. Por tal motivo, si tienes entre las edades de 18 a 24 afes te invitamaos a participar en este estudio, Tu
participacion en el estudio consistird en responder dos cuestionarios relacionados con la actitud y conducta hacia los métodos
anticonceptivos.

Este proyecto tlene como finalidad encontrar 1os factores que se relacionan con el uso de anticonceptivos en mujeres jovenes
indigenas,

Descripcion del estudio/ Procedimionto: Si aceptas participar #n @l estudio tendrds que dar tu consentimiento infarmado por
este medio. Primeramente, tendrds que tenar la céduls de datos personales, posterior a ello s& te aplicardn tres cuestionarios
n linea para que 103 puedas responder de manara voluntana, €l llenado de los instrumentos es de apcoximadamente §
minutos

Mi participacion es confdenciad, ninguna joven, miembro de \a comunidad ni famitiares sabrin (o que yo he contestado y que mi
identidad serd protegida con un numero. Solo sabrn de mi participacion la encargada directa de la investigacion y aan asi no
podra conocer mis respuestas, Los resultados del estudio que se publiquen en un futuro en articutos clentificos no revelaran
datos personales,

£ Importante que sepas, gue Si en algin momento ya no quieres continuar en el estudio, no habrd ninguna repercusion en ty
contra

Riesgas @ inquietudes: Al participar en este estudio no te expones a ningun nesgo fisico o emocional, Sin embargo, si te sientes
incomoda al contestar slguna pregunta puedes dejar de contestaria en el momento que asi lo decidas, Participar en este
estudio, no te genara ningin costo

Beneficios esperados No existe ningln beneficio de participar en este estudio sin embargo a informacion recabada en un
futuro ayudara a disefar programas de salud sexual considerando el contexto de ias poblaciones indigenas.

Compromisas del investigador: Cualquier duda en relacion con este documento o durante su participacion en et estudio ser
aclarada en ol momento que desees o contactando a ls encargada del estudio al correo electranico

oncuesta jovenes 20{@email com.

Dudas o preguntas; 5 te surge alguna duda de tu participaciin, puedes llamar a la Comisidn de Etica de la Facultad de
infermeria oe la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, ubicada en [a Subdiceccidn de Posgrado al teléfono B 48 18 47, en
Avenida Gonzalitos 1500, Colonia Mitras Centro, Monterrey, Nuevo Leon o comunicarte al correa

electrinico encuesta jovenes 20@gmall.com.

He ido este documento en su totalidad y las dutas surgides fueron aclaradas y acepto participar de manero voluntaria, aunque
s decido participar, no renuncho s Los derechos y en cualguber momento si asl 1o deseo podré cancelar mi participacion,

O (Si) Acepto participar en el estudio

O (No} Acepto participar en el estudio
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Apeéndice K

Cuestionarios Electronicos

Escala de actitudes para la anticoncepcion

Estimada participante, a continuacion, se presentan enunciados acerca del uso de
anticonceptivos. Estamos interesados en conocer su opinion acerca de cada uno de ellos. Usando
la escala presentada favor de indicar su nivel de acuerdo o desacuerdo con cada enunciado
eligiendo una opcién,

Tenga en cuenta que no existen respuestas buenas o malas, También recuerde que estamos
interesados en su opinion, asi queremos conocer como se siente con cada uno de los enunciados
y no que piensa su familia o amigos.

El uso de anticonceptivos 5 mejor que tener un aborto

& | Muy o8 ACurrgo

| Sesatusrdo
- muyy gesacusiso
Yo recomiendo a mis amigos el uso de anticonceptivos

() muy de acuerdo

1 ] inde )’
() dcesacuvermio

. muy desacuerde
Yo me involucraria con una persona que aceptara el uso de anticonceptivos

miuy ¢8 aTuErco

desacusroo

muy Jesatuerdo

Yo tendria sexo a menos que haya un método anticonceptivo disponible



Yo creo que actualmente los anticonceptivos previenen el embarazo
() muy de acuerao
() e acuerao
) indeciso
)  desatuerdo
O muy desacunrdo
El uso de anticonceptivos es una forma de mostrar que se cuida a la pareja
muy de scuendo
de sacuerdo
NSO

desatuerdo

O00O0O0

muy JesACUSCO

Yo hablo de anticonceptivos con mis amigos
() muy de acuerdo

) de acvardo

() indeciso

() dusacuerdo

() muy desacuerdo

Uno deberia de usar anticonceptivos sin considerar el tiempo que se tenga con la pareja

muy de aCuerdo
de scuerdo
Ndeciso

desacuerdc

CO0OO00O0

My Oesacuenio
Actualmente los anticonceptivos pueden hacer que las relaciones sexuales sean mas placenteras

muy de acusto
d¢ acuerdo

INGesd

O 0O 0O

desacuengo

muy desacierdo

O



Me siento més relajado durante las relaciones sexuales si un método anticonceptivo es usado

1 v O Mo
= T
L LB ]

() tesacueres

= oy Ao Lerdd

Yo prefiero usar anticonceptivos durante la relacion sexual
(' muy o= acuenco

{ ) deacoerdo

O ndecino

Q SRR USTUD

-f:\ iy deSatuerio

En el futuro planeo usar anticonceptivos cuando tenga relaciones sexuales
(O muy de acusrda

() deacuerdo

Q) indeciso

O desacuerdo

(O muy gesacuerdo
Yo usaré anticonceptivos, aunque mi pareja no esté de acuerdo

O muy de acuerdo
O de acuerdo

O indeciso

(O desacuerdo

() muy desacuerdn
No es problema usar anticonceptivos

muy de acuerdo
de acuerdo
indeciso

desacuerde

Q00 Q0O

muy desacuerdo
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El uso de anticonceptivos hace que una relacion sea mas duradera

() muy deacuerdo
de acuerdo

indeciso

O 0 ©

desacuerdo

O muy desacuerdo
El sexo es divertido si se usan anticonceptivos

() muy de acuerdo
() deacuerdo

(0 indeciso

O desacuerdo

() muy desacuerda
Los anticonceptivos son dificiles de usar si le cuestan caros

(0 muy de-acuerda
O de acuerdo

(O indeciso

() desacuerdo

() muy desacuerdo
Las parejas deberian de hablar acerca de anticoncepcion antes de tener relaciones sexuales

O muy de acuerdo
() deacuerdo

O indeciso

() desacuerdo

(O muy desacuerdo
Siyo o mi pareja experimentaramos efectos negativos con los anticonceptivos usariamos un método diferente

O muy de acuerdo
O de scuerdo
indeciso

desacuerdo

C O O

muy desacuerdo



Los anticonceptivos hacen que las relaciones sexuales sean mas planeadas
O muy de acusrdo

() e acuerdo

O Indeciso

O desacuerdo

(O muy desacuerdo

Me siento mejor conmigo misma cuando uso anticonceptivos
(O muyde acuerdo
() ¢eacuerdo

() indeciso
() cesacuerdo

() muydesacuerda

Escala de conducta anticonceptiva

Estimada participante, a continuacion, se presentan enunciados de uso de anticonceptivos.
Estamos interesados en conocer su opinion acerca de la misma, Usando la escala presentada
favor de indicar el nivel que corresponda o no corresponda con cada enunciado y marque la
0pCion que Crea mas conveniente para usted.

Tenga &n cuenta que no existen respuestas buenas o malas. No sera juzgada por cuzlquier
respuesta que dé. Tambien recuerde que estamos interesados en su opinion personal, asi
QUEremos CONOCEr COMO Sé siente con cada uno de los enunciados y no que piensa su familia o
amigos.
Yo practico la anticoncepcion cada vez que tengo sexo

L ) N0 COrmemiponsde
(7) Cay no corezpunde
)  Lonwiponas algo

() Caucoresponds

|j ) LorrEponde Italments

Yo tengo un metodo anticonceptivo preferido que uso para prevenir embarazos

() Ko corresponde

() Caw no correspande
() corespande algo
() Cayl cotrespande

l'_r\l Corresponde totalments

73



Yo pongo atencion a cuaiquier informacion anticonceptiva que me permita tener una buena practica anticonceptiva

N MNe Seat p
LEW N cormesponds
2N (e 490
LS cormmpende

Cormponie Utaimense

Cuande dudo de (2 seguridad de un métado anticoncentivo despuds de tener relacones seauales con mis parejas, yo 63e otros métados

(wipenie o

oy TEEhonde

oy tterrerty
Yo uso métodos anticonceptivos continuamente

{

“

)  No carresponde
O Cow no correspanies
() Correspontde algo

() can correspande

C)  Cormsaponge Lotalmernis

<] I



Apéndice L

Folleto sobre Prevencion de Embarazos

Urrversaad Auonoma de Yeevo Ledn
Facuftac e erndermeria
Doctorado en Cancas de Enfermere

LE Sive Vianey Reyes Lopes
P E Dayarva Netsarth Peons Covazoe
VSP Nt sate Varyares Posace
Le End Dago Ramdn Mededn Momro

Métodos anticonceptivos
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Pildora de emergencia

Es un método anticonceptivo que puedes utiizar sblo en casos de
emergencia, para pravenir un embarazo no pianeado.

Modo de uso: se debe tomar hasta 5 dias después al sexo sin proteccion. Es
méseieazssomaZAhorasdasMsdalaMnnM

Eficacia ¥ Y ¥ (523l 94%)

Efectos secundarios: Néussas o vomitos, mareos, fatiga, ofor de cabeza,
sensibiidad en las mamas, sangrado entre periedes menstruales o sangrado
menstrual mas abundante, dolor o calambres en la parie baja del abdomen.
Previene enfermedades de transmisién sexual: No

Seguro en la lactancia materna: Si, sdlo se debe suspender la lactancia
matema 8 horas después de tomaria.

Consiste en cortar o bloquear las trompas de falopio en las mujeres para
mmquuedbvubydmmmddemmm

Eficacia W W R % (999%)

Efectos secundarios: posible infeccion local, absceso, dolor local,
complicaciones de ia cirugia o anestesa.

Prevlene enfermedades de transmision sexual: No

Consiste en cortar y bloguear el Iransilo de espermatozoides a través de
los conductos que comunican con el pene. Es un procedimiento seguro y
sencilio. Se debe esperar 3 meses para que surta efecto.

Eficacia ¥ W %% (99.9%)

Efectos secundarios: Sangrado e inflamacion, leve

malestar, dolor en el &rea de fa cirugia, infeccidn local, absceso,
hinchazin y enrojecimiento, que suelen desaparecer.

Previene enfermedades de transmisién sexual: No

Hormonales

DIU hormonal

Es en forma de T, no interfiere con las relaciones sexuales y su proteccion es

de 5afios.

Vodo de uso: Se coloca dentro del (tero cuando la mujer se encuentra
menstruando.

Eficacia: v 4 % % ¢ (99%)

Hocomendacion: Se recomienda revisar que esie bien colocado al mes y
después 1 vez al aflo, para que no disminuya su efectividad.

Electos secundarios . Sangrado imeguiar principaimente los primeros 6
meses. Sensibilidad mamania, dolor de cabeza, ndusea, mareo, cambio de
estado de animo, acné. cambio de peso, clico abdominal.

Praviene enfermedades de transmisién sexual: No

Seguro en la lactancia materna: Si

Parche

o

Esuanahpuldolamum.mestmgmosypmgemmm
impiden la ovulacidn, que se coloca en brazo espalda, abdomen o gliteos.
Modo de uso: Se debe colocar un parche nuevo cada semana. durante 3
samanas; en la 4ta. samana no sa coloca parche, se descansa e inicia
nuevaments.

Eficacia: W 70 W W (93.-99%)

Efectos secundarios: Sangrado imeguiar, sensibilidad mamaria, dolor de
cabeza, ndusea, mareo, incremento de peso, sintomas, irritacidn en el sitio
de colocacion.

Previene enfermedades de transmision sexual: No

Seguro en la lactancia materna: No

Inyectables

Hay 2 tipos, con progestina {trimestral -Se puede usar durante fa lactancia
malema) y con estrbgenos y progestinas (Mensual)

Modo de uso. La inyeccion trimestral, su primera apicacion es en los
primeros 5 dias del inicio de menstruacidn y después cada 3 meses o
mesmo dia

La inyeccitn mensual, su primera aplicacion es en los primeros 7 dias del
liu’ndanuﬂnncbnydm cada mes el mismo dia.

Eficacia W W WR (97-99%)

Efectos secundarios: Sangrado irreguiar, sensibikdad mamaria, dolor de
cabaza, ndusea, mareo, cambio de estado de 4nimo o disminucidn de fa
fbido, cambio de peso.

Previene enfermedades de transmision sexual: No

Seguro en a lactancia materna: Si, sélo con la hormona progestina.

Pastillas

Hay 2 tipos: a) con una hormona (progestina) de 35 pastillas o b)
combmnadas {estrégenos y progestinas) de 21 o 28 dias.

Modo de uso: Se toma todos los dias a la misma hora hasta terminar fa
caja. Después de 21 dias de toma, se descansa durante 7 dias y
después se comienza una nueva caa; con la de 28 y 35 pastillas no se
deja de tomar.

Eficacia’c W % (93-99%)

Efectos secundarios: Sangrado irreguiar, sensiblidad mamaria, dolor de
cabeza, ndusea, mareo, incremento de peso.

Previene enfermedades de transmision sexual: No

Saguro en la lactancis materna: Si, sblo con 1a hormona progestina.
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No hormonales
DIU de cobre

Se coioea dentro del Gtero, es e coore, con forma de T, su proleccidn es
de 5a 10 afios, el retomo a la fertiidad es nmediato una vez retirado.
Modo do uso: Se coloca dentro del Gtero por un profesional de la salud
Eficacia: W& U W W (99%)

Recomandacion: Se recomsenda revisar que este bien colocado al mes
y después 1 vez al afo, para que no disminuya su efectividad.

Efectos secundarios: Sangrado iregular, usualmenle mas abundante y
prolongado, acompafiado de cdicos,

principaimante los primeros 3 a 6 meses.

Previene enfermedades de ransmision sexual: No

Sequro en la lactancia materna: S

Condon Masculino

Es una Funda de Iatex que funciona cundo el hombre eyacula dentro del
conddn.

Mode de une: se coloca desenvollandolo sobre el pane erecto antes tener
relaciones sexuales

Eficacia. 70 ¢ W W (87.98%)

Efoctos secundanos: Aunque es poco frecuente, podria romperse o
desizarse duranie el codto. Reacadn alérgica, Irritacion local.

Previene enfermedades de transmisién sexual: Sf

Implante

bl

Son varifas pequefias y flexibles, que impiden la ovulacidn.

Maodo de uso: Se insertan debajo de (3 peel del antebrazo de fa muer por

un profesional de fa salud y su proteccitn es de 36 5 afios.

Eficacia W W W

Efoctos sacundarios: Sangrado sreguar, sensibilidad mamaria, dolor de
cabeza, ndusea, mareo, cambio de estado de animo, acné, cambio de

peso, coikco abdominal.
Praviene enfermedades de transmision sexual: No
Seguro en la lactancia materna: Si

Anillo vaginal

Es un aro flexidle, contiene estrogeno y progestina. que son hormonas

que impiden la ovulacion.

Modo de uso: Se introduce dentro de la vagna y se mantiene por 3*
semanas para luego ser removido en fa 4* semana, se descansa y se

inicia de nueve su uso.
Eficacia. 7 W AN (@3-g7%)

Efectos secundarios: Sangrado irregular, dolor de cabeza, vagindis, flujo
blanquecino.

Previane er:!nrmodadns de transmision saxual: No
Evitar durante el pericdo de lactanca matema

Condon femenino

Funda suave de istex que cubre el intarior de la vagna.

Modo de uzo: Puede colocarse dentro de la vagna hasta 8h antes de
tener reflaciones sexuales.

Eficacia 70 70 W (79-95%)

Efectos secundarios: Aunque es poco frecuente, podria deslizarse o
romperse durante ef coo. Reaccitn alérgica, irritacién local. El anillo
Intemo puede causar molestia a la mujer y requerir reposidonamiento.
Previene enfermedades de tranamision sexual: Si

Espermicidas

V4

Hay varios tipos: 6vulos, supositonos o pelicula deretible, espumas,
jaleas y cremas.

Modo de uso: Se debe colocar la presentacién elegda 15 minutos
anfes de |a relacion sexual.

Eficacia; 70 7C (79%)

Efectos secundarios Irritacion en el drea genital de la vagina y en el
pene, infeccion de vias unnarias (cuando 8 usan 2 o mas veces al
dia).

Previene enfermedades de transmisidn sexual: No

Naturales
Coito interrumpido

\|

Exige un alto grado de aulocontrol 08 pare de los integrantes de la pareja.
Modo de uzo: Bl hombre retra su pane del interior de la vagina antes de
eyacular.

Eficacin | (80%) pero depende mucho del autocontrol de la pareja.
Efoctos secundarios: Embarazo no planeado, es de los métodos menos
eficaces.

Praviene enfermedades de transmision sexual: No

Método del Ritmo o tiempo

4
Consiste en conocer el ciclo menstrual de la mujer
Modo de ueo: Se usa identficando los dias fértiles (8 a 19) del ciclo para
no tener relaciones sexuales, es efectivo solo si tenes dclos regquiares.

fessia - (85%) pero depande de los cicks regulares de la mujer.
Efactos secundarios: Embarazo no planeado, es de los métodos mencs
eficaces.

Previene enfermedades de transmision sexual: No
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