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El uso inconsistente de los métodos anticonceptivos son un problema de salud reproductiva a
nivel mundial (Finner & Henshaw, 2006), dado que derivan en un embarazo no planeado y a
su vez este en abortos en condiciones de riesgo, embarazos con poco o nulo control prenatal,
afecciones materno-fetales o una muerte materna. Anualmente se reportan mdas de 200
millones de embarazos, de los cuales el 50% son no planeados, mas de tres cuartos de estos
embarazos se dan en mujeres menores de 29 afos, ya que no utilizan algin método
anticonceptivo o los utilizan inconsistentemente (Ayoola, Nettleman & Brewer, 2007;
Organizacion Naciones Unidas [ONU], 2012).Se estima que en el mundo anualmente 222
millones de mujeres en paises en desarrollo no quieren tener hijos, sin embargo no utilizan
ningun método anticonceptivo (Osmani, Reyer, Hamajima, 2015).

Existen diversas razones por las cuales una mujer no utiliza o utiliza de forma inconsistente
los métodos anticonceptivos, como limitaciéon de acceso u opciones de anticoncepcién, miedo o
malas experiencias con los efectos secundarios, oposicion cultural y religiosa, poca calidad de
los servicios de salud disponibles y barreras basadas en género (Organizacién Mundial de la
Salud [OMS], 201 3). Sin embargo el apoyo que las mujeres perciben de su red social es muy
importante, dado que la aprobacién o desaprobacién de la misma, dard como resultado la
decision de las mujeres de utilizar de forma consistente los métodos anticonceptivos
(Samandari, Speizer, O’Connel, 2013). El apoyo de la red social, incluye normas sociales,
conjunto de estandares que representan lo que los individuos pueden adoptar o rechazar;
apoyo social, para realizar conductas y utilizar los recursos ofrecidos por otros (Pender, 2006).

Entre los actores principales de la red social estén: la pareja, los padres y el personal de
salud. La pareja ejerce més influencia en la decisién de usar o no un método anticonceptivo,
dado que en muchas ocasiones se tiene que tener la aprobacion del hombre (Glasier, 2010).
En México hay una percepcién general que las relaciones son muy influenciadas por el varén,
aunque las leyes provean de un estatus similar a la mujer frente al hombre, algunas familias
siguen con un marcado estereotipo patriarcal, donde el hombre tiene influencia sobre las
mujeres, los hijos y en especial sobre la reproduccién (Gonzdlez, Sable, Campbell &
Dannerbeck, 2010). Los padres tiene una gran influencia en las decisiones de las mujeres, en
especial en aquellas que no son casadas, en primer lugar de usar algin método anticonceptivo



y en segundo lugar de usarlo sostenidamente, dado que sus actitudes y sus creencias influyen
en la conducta de la mujer (Yee & Simon, 2010).

El personal de salud es el encargado de proporcionar informacion adecvada a las mujeres
acerca de los métodos anticonceptivos, sin embargo es més comin buscar informacién de otras
fuentes de informacién. Se ha encontrado que cuando se recibe informacién del personal de
salud, es mdas probable que se utilicen los métodos anticonceptivos sin abandono (Kim, Lee,
Gebremariam, lwashyna, Dalton, 2011). Sin embargo la literatura no es concluyente en cuanto
al rol que desempefia el apoyo social percibido por la mujer en el uso correcto y sostenido de
los métodos anticonceptivos. Asi, el objetivo es conocer la relacién entre el apoyo social
percibido para la conducta anticonceptiva y la conducta anticonceptiva en mujeres jovenes.

En este estudio se consideraron los conceptos influencias interpersonales del Modelo de
Promocién de la Salud de Nola J. Pénder (2006). Pender define las influencias interpersonales
como cogniciones concernientes a las conductas, creencias o actitudes de otros, que pueden o
no corresponder con la realidad y que influyen en la conducta de la persona. Para este
estudio se definen las influencias interpersonales como el apoyo social percibido para la
conducta anticonceptiva por parte de la red social que incluye: 1) Familia: apoyo percibido de
los miembros de la familia para la conducta anticonceptiva; 2) Pareja: apoyo percibido de la
pareja para la conducta anticonceptiva; 3) Personal de salud: apoyo percibido por el
personal de salud (médicos, enfermeras, etc.) para la conducta anticonceptiva.

Método

Participantes.

220 mujeres de 18 a 24 aiios de edad, inscritas y acudian como estudiantes a un Instituto
Técnico para el Trabajo en alguno de sus seis planteles al Norte de México. La edad fue de
18 a 24 aiios, con una media de 20, con respecto a su nivel educativo las participantes
reportaron de 9 a 14 afos de estudio, el mayor porcentaje de las participantes tenia solo la
secundaria (50.5%), seguido de preparatoria completa (24.1%) y preparatoria trunca
(22.3%). En relacién a su ocupacién el 68.6% eran estudiantes, el 30% eran estudiantes y
tenian un empleo pagado y el 1.4% eran estudiantes y tenian un empleo no pagado. Respecto
al estado marital el 73.2% eran solteras, el 17.7% casadas, el 7.7% vivian en unién libre, el
0.9% eran divorciadas y el 0.5% eran viudas. El 78.2% de las participantes reportaron no
tener hijos y el 21.8% reportaron tener hijos. La media de edad de la primera menstruacion
fue de 12.2 aios y la media de edad del inicio de la vida sexual activa fue de 16.9 aiios.

Instrumentos.

Escala de Provisién Social para la Conducta Anticonceptiva en Mujeres (Caudillo, Benavides,
2014), adaptada de la Social Provision Scale (Cutrona & Russell, 1984), mide la percepcion
de apoyo de la familia, pareja y proveedores de salud para la conducta anticonceptiva en
mujeres. Esta escala tipo likert, contiene 72 reactivos, de los cuales 24 corresponden para
apoyo familiar, 24 para el apoyo de la pareja y 24 para el apoyo del personal de salud.
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Con puntuacién total de 96 a 385, puntuaciones mayores indican mayor percepcion de apoyo
familiar y social para el uso de métodos anticonceptivos. Escala de Conducta Anticonceptiva
(Contraceptive behavior scale, Jaccard, Dittus, Gordon, 1996), queevalua la conducta
anticonceptiva en cuatro facetas, decidir sobre el uso de anticonceptivos, eligiendo el método,
uso sostenido y correcto y tener un método preferido. Es una escala de cinco items; el puntaje
va de 0 a 20, a mayor puntaje, mejor es la comprension de la conducta anticonceptiva.

Procedimiento.

Se obtuvieron las autorizaciones de las instituciones correspondientes, posteriormente se
solicitaron las listas de asistencia y se obtuvieron aleatoriamente las participantes del estudio.
Se concentr6 a las participantes y se les informaron los objetivos, con énfasis en la
confidencialidad y anonimato de sus respuestas. Se les proporcioné el consentimiento
informado una vez revisado y firmado se procedié a entregarles la cédula de datos
personales, la escala de provision social para la conducta anticonceptiva y la escala de
conducta anticonceptiva, el llenado de los instrumentos tuvo una duraciéon de 15 a 20 minutos.

Resultados

Las correlaciones entre el apoyo social percibido por las mujeres para el uso de los
métodos anticonceptivos se encontré que el apoyo de la familia, la pareja y el personal de
salud se relacioné significativa y positivamente con la conducta anticonceptiva, es decir a
mayor apoyo social percibido por parte de su red social (familia, pareja y personal de salud),
es mejor el uso correcto y sostenido de los métodos anticonceptivos. Asi mismo se realizé un
andlisis de regresion lineal mdltiple con técnica de bootstrap para confirmar los resultados de
las correlaciones y se encontré que sélo el apoyo percibido de la pareja se relaciond con la
conducta anticonceptiva de las mujeres, es decir que a mayor apoyo por parte de la pareja la
conducta anticonceptiva serd mds correcta y sostenida.

Tabla 1

Correlaciones entre apoyo de la familia, apoyo de la pareja y apoyo del personal de salud con
conducta anticonceptiva

Variable Apoyo de la familia Apoyo de la pareja Apoyo del personal de salud

Conducta anticonceptiva b7 ** 48 **.39

Nota. *p< .05. **p< .001

Tabla 2

Modelo de regresién de apoyo familia, apoyo pareja, apoyo personal de salud y
conducta anticonceptiva "con bootstrap”

Modelo B Bootstrap
SE P IC 95%
Inferior Superior
Constante -1.93 54 .001 -3.04 -94
Apoyo familia -11 a1 .289 -.34 .09

246



Tabla 2

Modelo de regresién de apoyo familia, apoyo pareja, apoyo personal de salud y
conducta anticonceptiva "con bootstrap”

Modelo B Bootstrap
SE P IC 95%
Inferior Superior
Apoyo pareja 95 a1 .001 .60 1.31
Apoyo personal de salud 16 .18 372 -19 52
Demanda insatisfecha .00 .00 776 -.00 .00

Nota: variable dependiente conducta anticonceptiva, B= b, SE= Error estandar.

Discusién

En conclusidn las mujeres que perciben apoyo por parte de su red social, tiende a mejorar
el uso de los métodos anticonceptivos, haciendo énfasis en el apoyo por parte de la pareja, de
quien considera importante la opinién para tomar una decisiéon de usar o no un método, es
importante considerar estos hallazgos en las intervenciones para mejorar la conducta
anticonceptiva, que involucre a la red social. Cuando las mujeres perciben apoyo de su pareja
para utilizar métodos anticonceptivos, presentan un uso correcto y sostenido de los métodos
anticonceptivos, esto es porque en la cultura mexicana como en otras culturas (medio oriente),
la decisién de las mujeres de utilizar un método anticonceptivo tiene como referente, la opinion
y en muchos casos la aprobacién del hombre, ellas consideran muy importante el apoyo de su
pareja para utilizar métodos anticonceptivos, que puede ser de emocional o econémico. Ong,
Smith, Wong, McNamee y Fairley. (2012), encontraron que las mujeres que no percibian
apoyo de su pareja para utilizar un método anticonceptivo, eran quienes tendian a no utilizar
ningun método anticonceptivo, pese a tener vida sexuval activa y embarazos previos.

El apoyo de la pareja es importante predictor del uso consistente de anticonceptivos, dado
que si este apoyo no existe, las mujeres tienden a ser usuarias inconsistentes (Kenyon, Sieving,
Jerstad, Pettingell, & Skay, 2010); otros autores han reportado que la pareja tiene influencia
directa en la decisiéon de la mujer para usar un método anticonceptivo (Manning, Longmore, &
Giordano 2000; Rosenthal, Von Ranson, Cotton, Biro, Mills, & Succop, 2001; Bartz, Shew,
Ofner & Fortenberry, 2007); asi mismo Gonzdlez, Sable, Campbell y Dannerbeck (2009), en
su estudio refiere que el hombre que apoyaba el uso de los métodos anticonceptivos y ademds
se involucré en los servicios de planificacion familiar con su pareja, tenia mayor probabilidad
de ser una usuaria consistente de los métodos anticonceptivos.
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