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RESUMEN

La investigacion tiene como titulo Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos entre
adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco,
2023

Objetivo: Identificar barreras para el acceso a los métodos anticonceptivos en adolescentes de
12 a 17 afos en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023.
Metodologia: La metodologia fue observacional, prospectiva y transversal, con una poblacion de
121 adolescentes de 3er, 4to y 5to grado. Se utiliz6 una encuesta como técnica y un cuestionario
como instrumento, aplicando estadistica descriptiva.

Resultados: Los datos generales de los adolescentes indican que la mayoria tenia 13 o 14 afios
(70,2%). La mayoria estaba en 3ero A y B (49,6%), solo estudiaban (73,6%) y eran solteros
(91,7%). La mayoria era catélica (86,8%), Las barreras personales incluyen falta de informacion
(71,9%), influencia familiar en la colocacion del MAC (91,7%), vergiienza y miedo a solicitar el
MAC (95,9%), temor a reconocer su identidad (97,5%) y recursos necesarios para el acceso al
EESS (90,9%), las barreras culturales no existen negatividad de la pareja al uso del MAC (87,6%),
Influyen la mala experiencia de amigas o familiares (70,2%) y la mala informacion recibida
(93,4%). La religion no prohibe el uso (95,9%). Las barreras con el profesional fueron
consideradas cordial, comprensivo (60,3%), hay personal capacitado (62,0%), intento imponerle
el MAC, (100%) y (62%) existe la privacidad y confidencialidad en consulta.

Conclusion: Las barreras personales y culturales son los que limitan el acceso al uso de método

anticonceptivos en los adolescentes.

Palabras claves:

Barreras, métodos anticonceptivos, adolescentes, acceso
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ABSTRACT

The study is titled Barriers to Access to Contraceptive Methods among Adolescents Aged 12 to
17 at the Francisco Bolognesi Cervantes Educational Institution, Pisco, 2023.

Objective: To identify barriers to access to contraceptive methods among adolescents aged 12 to
17 at the Francisco Bolognesi Cervantes Educational Institution, Pisco, 2023.

Methodology: The methodology was observational, prospective, and cross-sectional, with a
population of 121 adolescents in 3rd, 4th, and 5th grades. A survey was used as the technique and
a questionnaire as the instrument, applying descriptive statistics.

Results: The general data on the adolescents indicate that the majority were 13 or 14 years old
(70.2%). The majority were in 3rd A and B (49.6%), were only studying (73.6%), and were single
(91.7%). The majority were Catholic (86.8%). Personal barriers included lack of information
(71.9%), family influence on MAC placement (91.7%), shame and fear of requesting MAC
(95.9%), fear of acknowledging their identity (97.5%), and the resources needed to access the
EESS (90.9%). Cultural barriers did not exist; partners' negativity toward MAC use (87.6%),
negative experiences from friends or family (70.2%), and misinformation received (93.4%).
Religion did not prohibit use (95.9%). Barriers with the provider were considered cordial,
understanding (60.3%), the presence of trained staff (62.0%), attempts to impose MAC (100%),
and the existence of privacy and confidentiality during consultations (62%).

Conclusion: Personal and cultural barriers are what limit access to contraceptive use in
adolescents.

Keywords:

Barriers, contraceptive methods, adolescents, access
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. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 1.112 millones de mujeres jovenes
utilizan la planificacion familiar en todo el mundo. Entre ellos, 842 millones de personas utilizan
métodos anticonceptivos y 270 millones de personas tienen necesidades anticonceptivas
insatisfechas. Asimismo, la proporcién de mujeres en edad reproductiva en 2023 cuyas
necesidades de planificacion familiar fueron cubiertas con métodos modernos fue del 75,7% (1).
El embarazo no deseado es un problema de salud publica que sigue afectando a nuestra sociedad:
cada afio se producen aproximadamente 74 millones de embarazos no deseados en paises de
ingresos bajos y medianos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Muerte. De hecho,
hay muchos factores que influyen en el uso de meétodos anticonceptivos, incluidos motivos
personales, sociales y reproductivos.

Es importante brindar acceso universal a métodos anticonceptivos y servicios de salud
reproductiva para prevenir embarazos no deseados y asi brindar beneficios como: reduccion de la
morbilidad y mortalidad materna e infantil, mayores oportunidades educativas, mayor autonomia
de las mujeres, desarrollo sostenible de la economia nacional, etc (2)

La planificacion familiar es una de las estrategias eficaces para reducir la mortalidad materna e
infantil. Permite a mujeres, parejas y familias alcanzar sus esperanzas o intenciones en cuanto a
objetivos familiares y su desarrollo a través de un nimero de embarazos claramente definido. La
existencia de diversos obstaculos, como las instituciones, dificulta este deseo.

El estudio identifico barreras para el acceso a métodos de planificacion familiar entre los
adolescentes y reveld que no todos utilizan algun tipo de anticonceptivo. También afirma que no
participan en los servicios de maternidad para asesoramiento en planificacion familiar donde las
consultas externas de los centros de salud han quedado paralizadas debido al Covid. 19 pandemia,
aumentando las barreras para acceder al programa de planificacion familiar. A medida que en el
territorio nacional y en el contexto global se ven obligados a realizar cambios y tomar medidas
para erradicar o contener el virus, éste tiene impactos significativos en la salud, la economia, la
educacion y mas (3).

Planteamiento del problema

Si bien la adolescencia es un periodo relativamente saludable, también se les considera una
poblacién en transicién muy vulnerable y tienen un impacto significativo en la definicion de
aspectos clave de su personalidad y edad adulta.

El embarazo adolescente puede tener consecuencias sociales y econdmicas negativas para las
nifias, sus familias y comunidades, La tasa de natalidad entre adolescentes sigue siendo alta.
Afectan principalmente a poblaciones que viven en condiciones fragiles y reflejan desigualdades

entre los paises y dentro de ellos. La gestacion adolescente puede tener consecuencias



significativas para la salud de ellas durante toda su vida, no solo obstaculizando su desarrollo
psicosocial, sino también provocando problemas de salud y un mayor riesgo de muerte.
A partir de la creacion del programa salud sexual y reproductiva se ha instalado la anticoncepcion
en las politicas publicas Los niveles nacional y provincial aseguran el suministro y distribucion
de materiales en todo el pais. Sin embargo, la disponibilidad de métodos anticonceptivos no esta
directamente relacionada con la disponibilidad, aceptacion y uso correcto, ya que en ella influyen
varios factores individuales, socioculturales e institucionales.
Garantizar que la prestacion de asesoramiento y métodos anticonceptivos en todos los servicios
de salud sea gratuita para cualquier persona que desee practicar una salud sexual y reproductiva
segura. Sin embargo, sélo el 30 por ciento de las adolescentes de la provincia utilizan métodos
anticonceptivos, una tasa similar a la de los adolescentes varones, segun la Oficina provincial de
Salud Materna e Infantil.
En primer lugar, brindar acceso a la salud a los jovenes, facilitar su acceso a los sistemas y acercar
los recursos a su ubicacion, y en segundo lugar, aumentar la conciencia sexual de los jovenes;
Para evitar complicaciones en sus planes de vida, como embarazos no planificados, que pueden
derivar en el abandono escolar.
Antecedentes de la investigacion
Internacionales
Mejia R, et al (Chile — 2022). Esta investigacion es una revista cientifica internacional con el
objetivo de determinar de factores socioeducativos asociados al no uso de métodos
anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de Latinoamérica; resultando el 7% (47) no
usaba ninguno de los 4 métodos anticonceptivos; al realizar el analisis multivariado; concluyendo
que el 7% no usaba ninguno de los 4 métodos anticonceptivos; al realizar el analisis multivariado
().
Abarzia C, et al. (Chile — 2021). Esta investigacion es una revista cientifica internacional con el
objetivo de describir el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos de emergencia de un
grupo de mujeres adolescentes estudiantes de ensefianza media de la comuna de Hualqui Chile ;
Con la metodologia descriptiva, transversal; dando como resultado que anticonceptivo hormonal
inyectable (31,1%) fue el método anticonceptivo mas utilizado, la anticoncepcion oral combinada
(20,0%); Concluyendo que el grado de conocimiento respecto a la anticoncepcion de emergencia,
pese a no utilizarla habitualmente. (3).
Bravo M, et al (Ecuador — 2020). Esta investigacion es una tesis internacional con el objetivo de
identificar las principales barreras de acceso a métodos anticonceptivos presentes en
adolescentes . Con la metodologia documental, descriptiva de corte transversal; dando como
resultados que las principales barreras son de tipo: geografico relacionado con la ubicacion de los
centros de salud especialmente para adolescentes de la zona rural, econdmicas: la falta de recursos

debido a su dependencia economica de la familia, psicologicas: la falta de desarrollo en la toma
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de decisiones, temores a ser juzgados por el personal de salud al solicitar métodos anticonceptivos
y educativas y culturales: como el desconocimiento de la gratuidad de los métodos
anticonceptivos; Concluyendo es importante que los profesionales del Departamento de
Consejeria Estudiantil (DECE) creen espacios de orientacion y consejeria educativa, abordada
desde la ESI fomentando el desarrollo de habilidades para la vida y su desarrollo integral (4).
Eduardo F. (Bolivia — 2020). Esta investigacion es una tesis internacional con el objetivo
determinar los factores relacionados al uso de métodos anticonceptivos modernos en mujeres de
15 a 49 afios y hombres de 15 a 60 afios, en el periodo 2003 a 2008 en Bolivia ; el enfoque
cuantitativo, analitico transversal; resultando respecto al conocimiento de anticonceptivos
tradicionales fue mayor que los modernos, pero estos estan proximo al 100 %; Concluyendo la
falta de conocimiento adecuado y correcto, no recibir informacion por el personal de salud, no
tomar decisiones sobre su uso por caracteristicas culturales y sistema patriarcal/machista (5).
Villalobos A, et al. (México — 2020). Esta investigacion es una revista cientifica internacional con
el objetivo analizar la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos (MAC) modernos en
adolescentes de 12 al9 afios en 2012 y 2018 -19, y factores asociados con su uso consistente; a
través de la metodologia empleada calcularon prevalencias para uso consistente de MAC; dando
como resultado El uso de ARAP en la ultima relacion se incremento entre encuestas (4.1 a 6.3%).
Tener mayor edad, no embarazo y asistencia escolar incrementaron la posibilidad de uso
consistente en mujeres; en hombres, la asistencia escolar la incremento, y vivir en unién, inicio
temprano de vida sexual y consumir mayor a 100 cigarrillos la disminuyeron; concluyendo que
es necesario fomentar el acceso y uso de MAC de manera consistente. (6).

Nacionales

Rivera S. (Lima — 2023). Esta investigacion es una tesis nacional con el objetivo de analizar la
asociacion de las barreras para el uso de métodos anticonceptivos y la intencion de embarazo en
mujeres en edad fértil del Per( ; metodologia analitico, transversal y observacional; dando como
resultado no usa métodos anticonceptivos el 14.74 % , se hallaron las barreras personales en donde
las mujeres que tienen intencion de embarazo presentan menor proporcion de parejas formales;
concluyendo asi las barreras personales, socioculturales y de acceso para el uso de métodos
anticonceptivos se asocio significativamente a la intencion de embarazo en mujeres de edad fértil
en el Peru (7).

Andrade J, et al (Huancavelica — 2022). Esta investigacién es una tesis nacional con el objetivo
de determinar las barreras para el acceso a métodos de planificacion familiar en el contexto de la
pandemia en jovenes del Centro de Salud de Ascension , 2022; Con la metodologia descriptivo;
el instrumento fue la encuesta. La muestra fue de 90 jévenes atendidos en el consultorio de
planificacion familiar; con los resultados del 48.9% indica que el horario de atencion del centro

de salud es adecuado para su asistencia. Barreras econdmicas: indica alto el precio de métodos
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anticonceptivos en farmacias el 53.3%; Concluyendo que las barreras economicas y geogréaficas
son las que limitan el acceso a método de planificacion familiar (8).

Gabriel E. (Lima — 2022). Esta investigacion es una tesis nacional con el objetivo de identificar
las evidencias sobre las barreras socioculturales relacionadas con mujeres en edad fértil
relacionadas al uso de métodos anticonceptivos seguin evidencia cientifica ; Con la metodologia
La investigacion adopto un enfoque cualitativo mediante una revision sistematica de disefio no
experimental; comprobaron que las barreras sociales representan un 11% , al igual que la presion
de la pareja 6%. Respecto a las barreras culturales vinculadas al uso de métodos anticonceptivos
fueron el 41% de los estudios menciond al nivel educativo secundario; Concluyendo Existe
evidencias cientificas que demuestran la presencia de barreras sociales y culturales asociados al
uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil (9).

Becerra Y. (Lima — 2022). Esta investigacion es una tesis nacional con el objetivo de determinar
las barreras de acceso al servicio de planificacién familiar en puérperas adolescentes del Instituto
Nacional Materna Perinatal , octubre 2021- enero 2022; con la metodologia corresponde a un
estudio observacional, transversal y prospectivo; se encontré que el 82% de las puérperas
adolescentes comentaron que existe falta de informacion respecto a la diversidad de los métodos
anticonceptivos en las barreras socioculturales se encontrd que el 32% de las participantes indicé
haber tenido influencia negativa por experiencias desfavorables de amigas y/o familiares en el
uso de dichos métodos; se concluye que las principales limitaciones identificadas fueron barreras
personales e institucionales en el acceso al servicio de planificacion familiar en puérperas
adolescentes (10).

Alarcon Y, et al (Arequipa — 2021). Esta investigacion es una tesis nacional con el objetivo de
determinar cudles son las barreras que impiden el acceso al servicio de planificacion familiar,
conocer las caracteristicas sobre el uso de métodos anticonceptivos, finalmente las diferencias y
similitudes en puérperas adolescentes del Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza y
Hospital Goyeneche ; con la metodologia descriptiva, comparativo; entre las barreras personales
el 72.5% de las participantes refirio sentir vergiienza de usar o solicitar un método anticonceptivo,
las barreras con el servicio de planificacion familiar, el 100% sefialo la ausencia de un entorno
adecuado para la atencion de los adolescentes y en las barreras con el profesional de salud el
65.0% indicaron que el personal es poco cordial, con actitudes de incomprension y juicio;
Concluyendo Se evidenci6 que el uso inadecuado de métodos anticonceptivos, la verglienza de
solicitarlos o emplearlos la mala experiencia de amigas y/o familiares en el servicio de
planificacion constituyen factores determinantes que limitan el acceso y la adherencia a los
métodos anticonceptivos(11).

Locales

Meneses L, et al (Chincha — 2022). Esta investigacion es una tesis regional con el objetivo de

determinar las barreras para el acceso a los servicios de planificacion familiar en mujeres en edad
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fértil que asisten al hospital San José de chincha durante el estado de emergencia — 2021; con la
metodologia de estudio de tipo basica, prospectivo, trasversal y de nivel descriptivo; dando como
resultado barreras personales; el 88.9% tiene miedo de contagiarse por COVID 19 si asisten,
barreras culturales: el 51.1% sintio el rechazo de familia por asistir al hospital, barreras con el
personal de salud, el 79.5% presencio un trato inadecuado por el profesional de salud;
Concluyendo las barreras que limitan el acceso a los servicios de planificacion familiar en mujeres
en edad fértil que acudieron al hospital de chincha durante el estado de emergencia fueron
personales, culturales y con el personal de salud (12).

Formulacion del problema

Problema general

¢Cuales son las barreras para el acceso a los métodos anticonceptivos en adolescentes de 12 a 17
afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023?

Problemas especificos

PEL: ;Cuéles son las barreras personales para el acceso a los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco,
2023?

PE2: ¢Cudles son las barreras culturales para el acceso a los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco,
2023?

PE3: (Cuales son las barreras con el profesional de salud para el acceso a los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi
Cervantes, Pisco, 2023?

Justificacién e importancia de la investigacion

La presente investigacion se justifica por su relevancia cientifica, social y sanitaria, abordando un
problema de salud publica critico en el Peru: la alta incidencia de embarazos no planificados en
la adolescencia. La poblacion de 12 a 17 afios de la institucion educativa Francisco Bolognesi
Cervantes, en Pisco, se encuentra en una etapa de vulnerabilidad biopsicosocial, donde el inicio
de la vida sexual, sumado a un acceso deficiente a servicios de salud sexual y reproductiva, eleva
exponencialmente los riesgos de morbimortalidad materna, desercidn escolar y perpetuacion de
ciclos de pobreza. Este estudio es un paso ineludible para revertir esta realidad.

Importancia de la Investigacién

La importancia de este estudio radica en su capacidad para desagregar y comprender la naturaleza
multidimensional de las barreras de acceso, yendo mas alla de los diagnosticos superficiales. No
se trata Unicamente de cuantificar la falta de acceso, sino de dilucidar su origen: Barreras
Personales (Creencias, mitos, miedos o falta de percepcion de riesgo entre los propios

adolescentes), barreras Culturales (normas sociales, estigmas, tabues familiares y comunitarios
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que rodean la sexualidad adolescente), barreras del Sistema de Salud (actitudes del personal, falta
de privacidad, horarios inaccesibles o ausencia de enfoque diferenciado).

Realizar este diagnostico en el contexto especifico de Pisco es el primer paso fundamental, ya que
cada tipo de barrera exige una estrategia de intervencién radicalmente distinta.

Aportes de la Investigacion

Esta investigacion generard evidencia primaria y estratificada con un alto valor aplicativo:
Evidencia Contextualizada: Producira datos locales que llenan el vacio de informacién especifica
para la comunidad educativa de Pisco, permitiendo alejarse de las generalizaciones de las
estadisticas nacionales y comprender la realidad del aula y el barrio.

Diagndstico de Calidad desde la Perspectiva del Usuario: Proporcionara una evaluacion directa
de la interaccion de los adolescentes con el sistema de salud local. Identificar si la barrera es la
falta de confidencialidad, el maltrato del personal o la lejania del centro de salud es un aporte
crucial para la rendicion de cuentas y la humanizacién de los servicios.

Modelo Metodologico Replicable: Al segmentar el analisis en tres ejes (personal, cultural,
asistencial), el estudio ofrece un modelo de diagndstico integral que puede ser replicado en otras
instituciones educativas de la regién Ica, permitiendo comparaciones y la identificacion de
patrones territoriales para politicas publicas mas efectivas.

Propuesta de Solucién: Acciones Focalizadas

Los hallazgos de esta investigacion estan disefiados para traducirse en un plan de accién concreto
y multisectorial, superando la mera descripcion del problema:

Disefio de Intervenciones Educativas Precisas: Los resultados sobre barreras personales
permitiran disefiar talleres vivenciales y material didactico (basado en sus propios miedos y mitos)
que la institucion educativa podra implementar para empoderar a los estudiantes con informacion
veraz y cientifica.

Estrategias de Sensibilizacién Comunitarias y Familiares: La identificacion de barreras culturales
permitiré disefiar campafas de comunicacion y escuelas para padres, dirigidas a madres, padresy
tutores, con el fin de derribar mitos, reducir el estigma y posicionar a la familia como un entorno
de apoyo y comunicacion abierta.

Capacitacion y Adecuacion de los Servicios de Salud: Los datos sobre barreras con el profesional
de salud serén un insumo directo para la Microred de Salud de Pisco. Se propondra un programa
de capacitacién obligatorio en Atencion Diferenciada al Adolescente, con énfasis en consejeria
libre de juicios, confidencialidad estricta y protocolos de acceso amigable y rapido.

Objetivo general

Identificar barreras para el acceso a los métodos anticonceptivos en adolescentes de 12 a 17 afios
en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023.

Objetivos especificos
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OEL1: Identificar las barreras personales para el acceso a los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco,
2023.

OEZ2: Identificar las barreras culturales para el acceso a los métodos anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco,
2023.

OES3: Identificar las barreras con el profesional de salud para el acceso a los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 12 a 17 afios en la institucion educativa Francisco Bolognesi
Cervantes, Pisco, 2023.

Hipotesis y variables de la investigacion

Este estudio no presenta hipotesis debido a que es de tipo descriptivo

Variable Univariable

Barreras para el acceso a los métodos anticonceptivos.

Dimensiones:

Barreras personales

Barreras culturales

Barreras con el profesional de salud
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Operacionalizacion de variables

Titulo: Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos entre adolescentes de 12 a 17 afios en la institucién educativa Francisco Bolognesi
Cervantes, Pisco, 2023

VARIA DEFINICION DEFINICION INSTRUM
DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
BLES | CONCEPTUAL OPERACIONAL ENTO
Son interferencias de la Miedo en ir al EESS
comunicacioén que
) . Barreras -
provienen de las emociones, Desconocimiento
personales
los valores y los malos
habitos del individuo Falta ~~ de recursos
Barreras | Obstaculo economicos
arael | quela La discrepancias entre la _
P a e Miedo al rechazo
Cuestionari
los acceder a los personal de salud y la Nominal
. . . 0
A i cultura de los usuarios Influencia de los amigos(as
métodos | servicios de Barreras gos(as)
anticonc | interés de las pueden ser una barrera 5
o o culturales
eptivos | personas significativa, al restringir la
comprension  mutua . .
P y Negativa de la pareja
limitar el acceso oportuno y
adecuado a los servicios.
Caracteristicas del personal Trato poco cordial .

que no respeta varios

Personal no capacitado
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ambitos de la atencion hacia

los pacientes.

Barreras con el
profesional de

salud

Personal que  impone

métodos anticonceptivos

Falta de privacidad
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Base tedrica

Métodos de Planificacion Familiar:

Es un conjunto de acciones, programas e intervenciones para féminas y varones en edad
reproductiva, orientados a permitir a las parejas e individuos ejercer libre y responsablemente,
quieran o no tener hijos, y para proporcionar métodos anticonceptivos que proporcionen
informacidn, educacién y gestién. /consejos y recursos (13).

Métodos Anticonceptivos:

Es esencial que los anticonceptivos cumplan con ciertos requisitos de calidad. Esto garantiza
que las personas puedan planificar su familia de forma efectiva y protegiendo su bienestar.
Eficacia: La eficacia anticonceptiva es la capacidad de un método para evitar un embarazo, y
esta depende en gran medida de uso correcto,

Seguridad: Se define como la seguridad de un anticonceptivo para no causar dafios a la salud,
ayudando a minimizar sintomas y enfermedades del aparato reproductor. Esto es lo que
representa sus ventajas para el bienestar.

Reversibilidad: Representa la capacidad de la persona para recuperar su potencial
reproductivo una vez que deja utilizar el método anticonceptivo. (13)

Clasificacion de los Métodos Anticonceptivos: las clasificaciones de los métodos
anticonceptivos varian minimamente segun la bibliografia. EI ministerio de Salud del Peru las
categoriza de esta manera:

Naturales:

Métodos de Abstinencia Periddica: La base de este método es el reconocimiento de los
signos y sintomas asociados a la fertilidad e infertilidad, S u practica consiste en aprovechar
la etapa infértil del ciclo de la mujer para tener relaciones sexuales, evitandolas durante su
periodo feértil.(13).

Del Ritmo: Este método, denominado de la "Regla" o "Calendario", consiste en identificar y
evitar las relaciones sexuales en el periodo fértil. Su aplicacion requiere un registro previo de
6 a 12 ciclos menstruales para calcular el intervalo fértil: restando 18 al ciclo mas corto (inicio)
y 11 al mas largo (fin). A falta de este registro, se recomienda abstenerse entre los dias 9 y 19
del ciclo. (13).

Método del Moco Cervical: Se abstiene durante los dias fértiles identificados mediante el
moco cervical, detectado con papel higiénico, en la ropa interior o por sensacién de humedad.
La fertilidad dura desde la primera aparicién del moco hasta tres dias después de que
desaparezca.

Método del Collar: Usa un collar con 32 perlas de colores para seguir el ciclo menstrual. Las
perlas blancas indican dias fértiles donde se debe evitar el sexo. Si la menstruacion ocurre

fuera de los 27-32 dias dos veces al ano, se debe usar otro método.
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Método de la lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA): Su base fisioldgica es el
incremento de prolactina inducido por la lactancia, el cual suprime la ovulacion. Esto lo
convierte en el nico método natural que se basa en la disminucion de la fertilidad durante este
periodo. (13).

Métodos de Barrera: Son todos aquellos métodos basados en impedir el ingreso del esperma
al Utero, y, por ende, la unién del espermatozoide con el 6vulo.

Preservativo o condén masculino: Barrera mecanica de latex/poliuretano que, colocada
sobre el pene, obstruye el paso de espermatozoides. Unico método con doble proteccion:
anticonceptiva y preventiva de ITS. Eficacia: 98% (uso perfecto) y 85% (uso tipico) en el
primer afio (13).

Preservativo o condon femenino: Barrera de poliuretano/nitrilo en forma de funda que se
inserta en vagina previamente al coito. Disefio con anillo interno (fijacién) y externo
(estabilidad). Eficacia: 95% (uso perfecto) - 79% (uso tipico) en primer afio. (13).
Anticonceptivos orales combinados (AOC): Estos anticonceptivos orales combinan
estrogeno y progestageno en su formulacién y presentan dos sistemas de clasificacion. Por
dosificacion de estrogenos: se categorizan en AOC de alta dosis (con Etinilestradiol >50 mcg)
y de baja dosis (con Etinilestradiol <50 mcg). Por variacion hormonal en el ciclo: los
monofasicos mantienen concentracion uniforme en todas las pastillas activas, mientras los
trifasicos tienen una secuencia trifasica que inicia con baja concentracion, incrementa ambas
hormonas, y finaliza con reduccion de estrogenos y aumento de progestagenos. (13).
Inyectables solo de progestina: Al igual que las pildoras, contienen sélo progestageno.
Actuan en el espesamiento del moco cervical y suprimen la ovulacion en un 50%. Contienen:
Acetato de Medroxiprogesterona (AMPD) 150 mg. X 1 ml, via intramuscular o Acetato de
Medroxiprogesterona 104 mg. X 0.65 ml. via subcutanea. 2)Enantato de Noretisterona (EN-
NET). 200mg. via intramuscular (13).

Implantes solo de progestina. “Los implantes son pequefias varillas o cilindros de plastico,
delgados, flexibles, no biodegradables, que se insertan debajo de la piel de la parte superior
interna del brazo (13).

Dispositivo intrauterino liberador de cobre T Cu 380.A.- El dispositivo intrauterino TCu-
380A es un método anticonceptivo de larga duracion que consiste en un pequefio dispositivo
en forma de "T" que se inserta en la cavidad uterina. Su mecanismo de accion se basa en la
liberacion continua de iones de cobre, que afectan la movilidad y viabilidad de los
espermatozoides, impidiéndoles ascender a través de la cavidad uterina. Presenta una eficacia
excepcionalmente alta, con una tasa de fallo tedrica de 0,6% y una tasa de uso tipico de 0,8%
en el primer afio. Su proteccion se mantiene hasta por 12 afios, con una tasa acumulada de

fallos de solo 2,2% durante este periodo. (13).
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Anticoncepcion Quirargica Voluntaria Femenina: Es un método anticonceptivo quirtrgico
electivo permanente, su mecanismo de accién consiste en la oclusion de las trompas de
Falopio, loque impide la migracion del 6vulo, por consiguiente, el encuentro con el
espermatozoide para evitar la fecundacion. Este método presenta una tasa de falla teoria y de
uso tipico equivalente a 0,5% anual.

Anticoncepcion Quirdrgica Voluntaria: es un procedimiento anticonceptivo permanente
que consiste en la interrupcion quirargica de conductos deferentes. Al ligar y seccionar estos
conductos, se impide la liberacion de espermatozoides, previniendo asi la fecundacion. La falla
uniforme anual es de 0.15%; existen dos técnicas principales para su realizacion: la
convencional que emplea una o dos incisiones escrotalesy la técnica sin bisturi que es la menos
invasiva, donde se utiliza una pinza especial para aislar y acceder a los conductos mediante
una puncion.

Anticoncepcion de emergencia: Se emplea para prevenir un embarazo después de una
relacion sexual de riesgo. Actua principalmente mediante la supresion de la ovulacion y en
segundo lugar mediante la creacion de un entorno endometrial hostil para la implementacion
del embrion(13).

Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos: son todo aquellos impedimentos que
afectan de manera negativa la capacidad de las personas para adoptar y usar métodos
anticonceptivos. Estas limitantes pueden ser de carécter geogréafico, econémico, psicoldgico,
educativo o cultural.(13).

Barreras personales de acceso de métodos anticonceptivos: son aquellas limitaciones
individuales derivadas de caracteristicas, actitudes y comportamientos que obstaculizan su
Ocupacion: la disponibilidad de tiempo libre determinada por la actividad laboral o
principales, que condiciona la posibilidad a acudir a un establecimiento de salud.

Grado de instruccion: la existencia de una brecha en el conocimiento y la comprension sobre
el funcionamiento, los beneficios y la correcta utilizacion de los métodos anticonceptivos.
Estados civiles: La situacion conyugal de la persona (soltero(a), casado(a), conviviente),
entendida como la unién entre personas de diferentes sexos con fines de procreacién y vida en
comun, y que puede influir en la percepcion de necesidad y en la toma de decisiones respecto
a la anticoncepcion (13).
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Il. ESTRATEGIA METODOLOGICA

Tipo de investigacion:

El tipo de investigacion es cuantitativo de estudio observacional, prospectivo y transversal.
Observacional: Pretenden describir un fenémeno dentro de una poblacion de estudio y
conocer su distribucion en la misma.

Prospectivo: Estudio de investigacion en los que se hace un seguimiento a un grupo de
individuos que son semejantes en muchos aspectos, pero que se diferencian por cierta
caracteristica.

Transversal: Analiza datos de variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una
poblacion muestra o subconjunto predefinido.

Nivel de investigacion:

El nivel de investigacion es descriptivo de identifican y detallan las caracteristicas de un
fendmeno generalmente en una dimension temporal y espacial concretas.

Disefio de investigacion:

Disefio de investigacion es descriptivo simple escribe la naturaleza de un segmento

demogréfico, sin centrarse en las razones por las que se produce un determinado fenémeno.

Donde:

M: Muestra

O: Observacion I\/I - O

Poblacién y muestra
Poblacion de estudio: estd conformada por 121 adolescentes del, 3er, 4to y 5to Grado del

nivel secundario en la Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes.

Poblacion de los adolescentes por grados Seccion N°
3er Grado AyB 60

4to Grado Unico 31

5to Grado Unico 30

TOTAL 121

Muestra: Se trabajaré con el 100% de poblacién de adolescentes.
Criterios de inclusion:

Adolescentes de 12 a 17 afios de edad.

Adolescentes que deseen participar voluntariamente en el estudio.
Adolescentes de ambos sexos.

Adolescentes que estudien en la I.E Francisco Bolognesi Cervantes
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Criterios de exclusion

Adolescentes que se niegan a participar

Adolescentes que no presenten problemas de salud mental

Adolescentes que no estudien en la I.E Francisco Bolognesi Cervantes.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

Técnica: La técnica es la encuesta con varias preguntas formuladas a los sujetos de
estudios.

Instrumento: El instrumento es un cuestionario y sera empleado para medir las barreras
para el acceso a los métodos anticonceptivos que consta de 13 preguntas estas al ser
procesadas determinaron que:

En la seccion |, con 5 preguntas de barreras personales

En la seccidn Il, con 5 preguntas de barreras culturales.

En la seccion 11, con 4 preguntas de Barreras con el profesional
de salud.

Todas las secciones constan con respuestas dicotomicas (SI/NO). ANEXO N° 1,

Seguidamente se le asigné un tipo de puntaje por cada respuesta:

Respuesta acertada: 1 punto

Respuesta equivocada: 0 punto

La/el adolescente que acepto participar voluntariamente y previa a la firma de
consentimiento informado (ANEXO 2). Ademas de ello, el familiar responsable de firmé
un mismo consentimiento autorizando la participacion.

Para la validacion del instrumento fue mediante juicio de expertos, por tres Magister en
Obstetricia, que laboran en Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud (MINSA).
Para analizar la confiabilidad interna del estadistico alfa de Cronbach, denominadas
INCORRECTO (0 punto) y VERDADERO (1 punto). La prueba de confiabilidad se
realiz6 al 10% de la poblacién a estudiar, que es doce adolescentes cuyos resultados
fueron evaluados con el paquete estadistico SPSS con un valor alfa de Cronbach, el cual
es bastante confiable en cuanto a confiabilidad.

Técnicas de analisis y procesamiento de datos

Luego se realizo la codificacion en el proceso electronico a través de claves numéricas y
codigos de la informacién registrada en la encuesta y se emple6 la Gltima version del
paquete IBM SPSS version 25 y el programa Excel 2019 del paquete OFFICE 2019
después se realiz6 tablas invariadas y de contingencia para mostrar las frecuencias

absolutas porcentuales.
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1. RESULTADOS

Tabla N° 01: Edades de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023.

EDAD
Hi Hi fi Fi
Vélido 13 a 14 afios 85 70,2 % 70,2 % 70,2 %
15 a 16 afos 36 29,8 % 29,8 % 100,0 %
Total 121 100,0 % 100,0 %

TABLA N°01 y FIGURA N° 01: Se observa que las edades que mas predomino fueron entre 13
a 14 afios con un 70,2%, seguidamente de los que tienen de 15 a 16 afios con 29,8% de los

adolescentes de la institucion educativa francisco Bolognesi cervantes.
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Figura N° 01: Edades de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023.
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tabla n° 02: grado de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucién Educativa Francisco

Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

GRADO
hi Hi fi Fi
Valido 3ero A 30 24,8 24.8 24,8
3ero B 30 24,8 24,8 49,6
4to 31 25,6 25,6 75,2
5to 30 24,8 24,8 100,0
Total 121 100,0 100,0

TABLA N°02 y FIGURA N° 02: Se visualiza que el grado de los adolescentes es 3ero A, son
30 alumnos con el 24,8%, el grado 3ero B, 30 alumnos con el 24,8%, seguidamente de los
alumnos de 4to son 31 del 25,6% y tan solo el 24,8% son del grado 5to.
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Figura N° 02: Grado de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023
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Tabla N° 03: Ocupacién de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

OCUPACION
Hi Hi fi Fi
Valido Ama de Casa 12 9,9 9,9 9,9
Solo Estudia 89 73,6 73,6 83,5
Trabaja 20 16,5 16,5 100,0
Total 121 100,0 100,0

TABLA N°03 y FIGURA N° 03: Se observa la ocupacion de los adolescentes los que solo
estudian es un 73,6%, seguidamente de los que trabajan con el 16,5%, por ultimo los que son

amas de casa es un 9,9%.
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Figura N° 03: Ocupacion de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023
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Tabla N° 04: Estado civil de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

ESTADO CIVIL
Hi Hi fi Fi
Valido  Conviviente 10 8,3 8,3 8,3
Soltera 111 91,7 91,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

TABLA N°04 y FIGURA N° 04: Se observa que el estado civil que mas predomino fue soltero

con el 91,7%, seguido de los adolescentes es conviviente con el 8,3%.
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Figura N° 04: Estado civil de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023
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Tabla N° 05: Religion de los adolescentes de 12 a 17 afos en la Institucion Educativa
Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

RELIGION
Hi Hi fi Fi
Valido Catolica 105 86,8 86,8 86,8
Evangelica 14 11,6 116 98,3
Mormon 2 1,7 1,7 100,0
Total 121 100,0 100,0

TABLA N° 05 Y FIGURA N° 05: Se observa la religion que mas porcentaje obtuvo es de
catdlica con el 86,8%, seguido de evangélica con el 11,6% y mormén con el 1.7%.
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Figura N° 05: Religion de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion Educativa

Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

100
90 86.8
80
70
60
50

m Catolica

m Evangelica
40 m Atea
30

2
0 11.6

‘ m
O I

Catolica Evangelica Atea

32



Tabla N° 06: Barreras Personales de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion

Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

N° %
Existe falta de informacidon acerca de la Si 87 71,9%
variedad de métodos anticonceptivos: NO 34 28,1%
Su familia impide que se coloque algun tipo  SI 111 91,7%
de método anticonceptivo NO 10 8,3%
Vergiienza y/o temor en solicitar y/o usar un Sl 116 95,9%
método anticonceptivo NO 5 4,1%
o Sl 118 97,5%
Temor a que se reconozca su identidad
NO 3 2,5%
] Sl 110 90,9%
No contaba con los recursos necesarios para
o NO 11 9,1%
trasladarse al Establecimiento de Salud
Total 121 100,0%

TABLA N° 06 Y FIGURA N° 06: Se observa que existe falta de informacién acerca de los
métodos anticonceptivos con el 71,9%, influye mucho la familia que impide la colocacion, con el
91,7%, acompafado con la verglienza y/o temor de pedir algin método anticonceptivo con el
95,9%, seguidamente que tienen temor de que reconozcan su identidad del 97,5%, y si contaban

con los recursos para que vallan al EESS con e 90,9%.
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Figura N° 06: Barreras personales de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion

Educativa Francisco Bolognesi cervantes, Pisco, 2023
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Tabla N° 07: Barreras culturales de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucién

Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

N° %
Negativa de la pareja al uso de un Sl 15 12,4%
meétodo anticonceptivo: NO 106 87,6%
Mala experiencia de amigas y/o Sl 85 70,2%
familiares en el uso de métodos NO 36 29,8%
anticonceptivos:
) » o Sl 105 86,8%
Mala informacion recibida por familiar
NO 16 13,2%
Tiene creencias y/o miedo con respecto Sl 113 93,4%
a los métodos de planificacion familiar NO 8 6,6%
. Sl 5 4,1%
Religion que prohibe el uso de
. ) ) NO 116 95,9%
métodos anticonceptivos
Total 121 100,0%

TABLA N°07 Y FIGURA N° 07: Se observa que, dentro de las barreras culturales, se encuentra
que no existe la negatividad de la pareja al uso del método anticonceptivo con el 87,6%, mientras
que influyen mucho la mala experiencia de las amistades y familiares con el 70,2%,
consecutivamente con la mala informacion recibida de algin familiar con el 86,8%, si tiene
creenciasy miedos con el MAC del 93,4%, y finalmente la religion no influye al uso con el 95,9%.
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Figura N° 07: Barreras culturales de los adolescentes de 12 a 17 afios en la Institucion

Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023
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Tabla N° 08: Barreras con el Profesional de salud de los adolescentes de 12 a 17 afios en la

Institucion Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023

N° %
Profesional de Salud poco cordial, Sl 48 39,7%
incomprensivo, juzgan NO 73 60,3%
) ) Sl 46 38,0%
Profesional de Salud no capacitado
NO 75 62,0%
Profesional de Salud intenta imponerle Sl 121 100,0%
el método anticonceptivo NO 0 0,0%
o ) Sl 45 38,0%
Falta de privacidad y/o diferentes
NO 75 62,0%
encargados en cada consulta
Total 121 100,0%

TABLA N° 08 Y FIGURA N°08: Se observa dentro de las barreras con el profesional de salud
no existe la cordialidad, con el 60,3%, por lo tanto, no hay personal no capacitado con el 62,0%,
mientras el personal de salud si impone algunos MAC con el 100%, y por lo consiguiente no

existe falta de privacidad y confidencialidad con el 62,0%.
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Figura N° 08: Barreras con el Profesional de Salud de los adolescentes de 12 a 17 afios en la

Institucién Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023
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\V2 DISCUSION

En la presente investigacién se encontré que la edad que mas predomino fue de 13 a 4 afios con
el 85 adolescente del 70,2%, seguidamente de 15 a 16 afios de edad, con el 29,8%, el grado que
pertenecen es de 3ero A con 30 adolescentes del 24,8%, seguido a 3er B, con 30 alumnos, del
24,8%, el 4to grado es de 31 con el 25,6%, y 5to con 30 adolescentes es el 24,8%, en la ocupacion
determino que solo estudian 89 adolescentes con el 73,6%. Trabajan 20 adolescentes con el
16,5%, y tan solo 12 son ama de casa con el 9,9%, su estado civil es soltera con el 111 adolescente
es el 91,7%, y conviviente es 10 con el 8,3%, y la religion fue catolica con 105 adolescentes del
86,8%, seguidamente de evangélicas con 14 adolescentes del 11,6%, y tan solo son 2 adolescentes
son mormon 1,7%., a comparacion de Mejia R, et al (2), las edades fue de 21 afios (rango
intercuartilico: 19-23 afios), la mediana del afio de la carrera fue 3er afio (rango intercuartilico:
2do-4to afo), el 65,6% (631) fueron catdlicos o cristianos y el 60,5% (594) estudiaron en una
universidad privada, del mismo modo Abarzua C, et al (3), la edad de 16,1 afios. EI 39% de las
estudiantes eran sexualmente activas, y en promedio iniciaron su vida sexual a los 15,3 afios y
tuvieron 2,1 parejas sexuales, de la misma manera Villalobos A, et al (6), Del total de
adolescentes de 12-19 afios de edad, 23.0 y 21.3%, en 2012 y 2018-2019, respectivamente,
iniciaron vida sexual. El perfil demogréfico fue similar entre 2012 y 2018-2019: mas de 50% eran
hombres, 97% tenia entre 15-19 afios, 58% no asistia a la escuela y mas de 77% vivia en areas
urbanas. En 2012, hubo una proporcion significativamente mayor de adolescentes con primaria o
menos (13.8% en 2012 vs. 8.4% en 2018-2019); sin es-quema de aseguramiento en salud (36.2
vs. 27.5%) y de nivel socioecondmico bajo (46.0 vs. 33.4%) en relacion con 2018-2019.

Con respecto a las barreras personales de los adolescente indicaron que existe falta de informacion
sobre la variedad de métodos anticonceptivos con el 87 adolescentes del 71,9%, demostraron que
familia impide que se coloque algln tipo de MAC del 111 adolescentes con el 91,7%, de acuerdo
sienten verglienza y/o temor al solicitar del 116 adolescentes con el 95,9%, el 97,5% si sienten
temor que se reconozca su identidad, y la gran mayoria de adolescentes cuentan con recursos
necesarios para trasladarse al Centro de Salud La Tinguifia del 90,9%, a comparacion de Bravo
M, et al (4), la falta de recursos debido a su dependencia econémica de la familia, psicoldgicas:
la falta de desarrollo en la toma de decisiones, temores a ser juzgados por el personal de salud al
solicitar métodos anticonceptivos, asi mismo Eduardo F (5), el incremento fue mayor en los
tradicionales, es diferente haber oido o hablar y saber como y cuando usarlo.

A continuacion, con las barreras culturales que presentan dichos adolescentes es que no tienen
ninguna negativa de la pareja al uso del MAC, con el 106 (87,6%), asimismo indican que, si existe
mala experiencia de amigas y/o familiares al uso del MAC, con el 85 (70,2%), existe mala
informacién recibida con el 105 (86,8%), como también existe creencias y/o miedo al utilizar el
MAC, CON EL 113 (93,4%), Y la religion no le prohibe utilizar MAC con el 116 (95,9%), a
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comparacion Gabriel E (9), resultando que las barreras sociales cada uno con un 11% y la presion
de la pareja 6%. Las barreras culturales relacionadas al uso de métodos anticonceptivos fueron el
41% de los estudios mencion6 al nivel educativo secundario, del mismo modo, Becerra Y (10),
dando como resultado se encontrd que el 82% de las puérperas adolescentes indico que existe
falta de informacion acerca de la variedad de los métodos anticonceptivos en las barreras
socioculturales se encontré que el 32% de las adolescentes indicé que mala experiencia de amigas
y/o familiares en el uso de métodos anticonceptivos.

Seguidamente de las barreras con el Personal de Salud, no existe la poca cordialidad con el 73
(60,3%), el profesional si esta capacitado con el 75 (62,0%), del mismo modo el personal intenta
imponerle el método con el 121 (100%), y tan solo 75 (62,0%), si hay privacidad y/o en la
consulta, a comparacion Andrade J, et al (8), el 51.1% indica que el horario de atencion del
centro de salud no es adecuado para su asistencia. Barreras econémicas: 53.3% indica alto el
precio de métodos anticonceptivos en farmacias, asi mismo, Meneses L, et al (12), barreras con

el personal de salud, el 79.5% presencio un trato inadecuado por el profesional de salud.
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V. CONCLUSIONES

1. El estudio concluy6 de manera exitosa alcanzando las metas establecidas, las cuales
buscaban identificar las limitaciones que perciben las adolescentes de 12 a 17 afios de
la Institucién Educativa Francisco Bolognesi Cervantes, en relacién al uso de
anticonceptivos, detallando de forma precisa cada una de estas (personales, culturalesy
con el profesional de salud).

2. El estudio revela que para las adolescentes que no acudieron a un servicio de
planificacion familiar existe barreras personales que fueron un obstaculo para el acceso,
encontramos que un alto porcentaje de adolescentes que impiden que se cologue algin
tipo de método anticonceptivo que proviene de familiares (91,7%), tienen vergienza en
solicitar informacion y/o asistir (95,9%), al que reconozcan su identidad (97,5%) y falta
de informacion de variedad de métodos anticonceptivos (71,9%), a pesar que cuenta con
recursos necesarios para trasladarse al establecimiento de salud (90,9%).

3. Lainvestigacion evidencia que entre los adolescentes existen un alto grado de barreras
culturales que impiden que lleguen al establecimiento de salud por motivos de mala
experiencia de amigas/familiares respecto al uso (70,2%), informacion deficiente por
parte de algin familiar (86,8%), creencias y miedo sobre el MAC (93,4%), a pesar que
la religion (95,9%) siendo cat6lica y no existe la negatividad de la pareja (87,6%) para
el impedimento del uso al método anticonceptivo.

4. Se hallo que entre los adolescentes no existen barreras con el profesional de salud, que
manifiestan que no es poco cordial e incomprensivo (60,3%) en cada consulta, tienden
a juzgarlas por el inicio temprano de relaciones sexuales, por querer iniciar un método
anticonceptivo a tan temprana edad; a pesar de que existe un personal capacitado (62%)
e intenta imponerle alguin MAC (100%), previamente no hay falta de privacidad y
confidencialidad en cada consulta (62%).
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VI. RECOMENDACIONES

1. Aumentar la comprensién de las adolescentes sobre las barreras personales, culturales como
enfrentarlas y como identificar cuando es necesario consultar al personal obstetra para recibir
la atencion apropiada. Esto favorecerd una mejor vivencia del adolescente con el método vy,
por ende, fortalecera la confianza.

2. Desarrollar planes para las adolescentes que utilizan anticonceptivos y no pueden acudir al
Puesto de Salud de una forma de abordar esto es promover la seleccién de un método que
tenga una duracién prolongada, que no se vea influenciado por la escasez de tiempo que
puedan experimentar nuestras pacientes. Asi, ayudamos a asegurar que se sigan usando
correctamente los métodos elegidos.

3. Se deben realizar campafias de informacion preventiva entre la poblacion aledafia para que
tomen conciencia de las consecuencias de las relaciones sexuales sin proteccion, asi como
del conocimiento y practica adecuada en el uso de métodos anticonceptivos sin lo cual
tendriamos més ITS y embarazo no deseados. La adolescencia es un proceso multifacético
que requiere orientacidn de los profesionales de la salud, la comunidad y la familia, y por
tanto el desarrollo de programas de pronostico comunitarios para jovenes a través de los
cuales los obstetras brinden informacion. Junto a los padres se realizan charlas sobre diversos
temas relacionados con la salud sexual y reproductiva se recomienda hacer otro estudio de
tipo relacional.

4. Es muy importante dar una consejeria integral de calidad y demostrar calidez, en los
consultorios de planificacion familiar hacia los adolescentes teniendo en cuenta los primeros
pasos de la consejeria, logrando concientizar para que regrese al servicio de planificacion
familiar e inicie o continte el uso de un método anticonceptivo si fuese necesario ya que esto

contribuira para disminuir embarazo en adolescentes.
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VIIl. ANEXOS

8.1Instrumentos de recoleccién de informacion.

CUESTIONARIO SOBRE LAS BARRERAS PARA EL ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS ENTRE ADOLESCENTES DE 12 A 17 ANOS EN LA
INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES, PISCO, 2023

Este cuestionario de investigacion esté elaborado por la autora CALDERON MARCOS MARIA
LUCERGO, en la Carrera de Obstetricia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, de
la Ciudad de Ica, con el fin de obtener el grado de titulo Licenciada en Obstetricia, con la
finalidad buscar informacién sobre los obstaculos en la accesibilidad de métodos anticonceptivos

de los adolescentes.

INTRUCCIONES:
Leer cada item.
Es anonimo.

Responder con una X con seguridad cada una de las preguntas.

DATOS GENERALES:
Edad: Estado civil:

Conviviente () Soltera () Casada()
Grado de Secundaria: Religion:

Catolica () Evangélica () Mormén ()
Otros

Ocupacion: Ama de casa () Solo estudia ()
Trabaja ()

BARRERAS PERSONALES Sl NO

Existe falta de informacién acerca de la variedad de métodos anticonceptivos:

Su familia impide que se coloque algun tipo de metodo anticonceptivo

Verglienza y/o temor en solicitar y/o usar un método anticonceptivo

Temor a que se reconozca su identidad

No contaba con los recursos necesarios para trasladarse al Establecimiento de
Salud

BARRERAS CULTURALES Sl NO

Negativa de la pareja al uso de un método anticonceptivo:

Mala experiencia de amigas y/o familiares en el uso de métodos anticonceptivos:

Mala informacion recibida por familiar

Tiene creencias y/o miedo con respecto a los métodos de planificacion familiar

Religion que prohibe el uso de métodos anticonceptivos

BARRERAS CON EL PROFESIONAL DE SALUD Sl NO
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Profesional de Salud poco cordial, incomprensivo, juzgan

Profesional de Salud no capacitado

Profesional de Salud intenta imponerle el método anticonceptivo

Falta de privacidad y/o diferentes encargados en cada consulta

Gracias por su participacion
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8.2. Consentimiento informado.

Consentimiento informado

Ud. ha sido invitado(a) a participar en una investigacion sobre BARRERAS PARA EL
ACCESO A METODOS ANTICONCEPTIVOS ENTRE ADOLESCENTES DE 12 A 17
ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA FRANCISCO BOLOGNESI CERVANTES,
PISCO, 2023, esta investigacion es realizada por CALDERON MARCOS MARIA LUCERO,
de la carrerade OBSTETRICIA, de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA
DE ICA, habiendo recibido toda la informacion verbal y escrita para participar en el proyecto de
investigacion, tomando en cuenta la naturaleza del estudio, los objetivos y el propésito en que
esta orientado, autorizo se realice la encuesta y que se tome toda la informacion necesaria para la

ejecucion.

FIRMA DE EL/LA PARTICIPANTE
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8.3. Matriz de consistencia
Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos entre adolescentes de 12 a 17 afios en la institucién educativa Francisco Bolognesi

Cervantes, Pisco 2023

PROBLEMAS

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general

;Cuales son las
barreras para el acceso
a los métodos

anticonceptivos en
adolescentesde 12 a 17
afos en la institucion

educativa  Francisco
Bolognesi  Cervantes,
Pisco, 2023?

Problemas especificos

PE1: ¢(Cuales son las
barreras  personales
para el acceso a los
métodos
anticonceptivos en
adolescentesde 12 a 17
afios en la institucion
educativa  Francisco
Bolognesi  Cervantes,
Pisco, 20237

PE2: ;Cudles son las
barreras culturales para
el acceso a los métodos
anticonceptivos en

Objetivo general

Identificar barreras para
el acceso a los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17
afios en la institucion
educativa Francisco
Bolognesi Cervantes,
Pisco, 2023

Objetivos especificos

OE1: Identificar las
barreras personales para
el acceso a los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17
afos en la instituciéon
educativa Francisco
Bolognesi Cervantes,
Pisco, 2023.

OE2: Identificar las
barreras culturales para
el acceso a los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17
aflos en la institucion

Este estudio no
presenta  hipotesis
debido a que es de
tipo descriptivo

Barreras para el acceso a
los métodos
anticonceptivos.

Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo de
estudio  observacional,  prospectivo vy
transversal.

Nivel de investigacion

Es descriptivo de identifican y detallan las
caracteristicas de un fenémeno generalmente en
una dimension temporal y espacial concretas.

Disefio de investigacion

Disefio de investigacidn es descriptivo simple
escribe la naturaleza de un segmento
demografico, sin centrarse en las razones por las
que se produce un determinado fenémeno.
Poblacion

Estd conformada por 121 adolescentes del 2do,
3er, 4to y 5to Grado del nivel secundario en la
Institucién Educativa Francisco Bolognesi
Cervantes

Muestra
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adolescentesde 12 a 17
aflos en la institucién
educativa  Francisco
Bolognesi  Cervantes,
Pisco, 20237

PE3: ;Cudles son las
barreras con el
profesional de salud
para el acceso a los
métodos
anticonceptivos en
adolescentesde 12a 17
afios en la institucién
educativa  Francisco
Bolognesi  Cervantes,
Pisco, 2023?

educativa Francisco
Bolognesi Cervantes,
Pisco, 2023.

OE3: Identificar las
barreras con el
profesional de salud para
el acceso a los métodos
anticonceptivos en
adolescentes de 12 a 17
afos en la institucion
educativa Francisco
Bolognesi Cervantes,
Pisco, 2023.

Se trabajara con el 100% de poblacion de
adolescentes.

49




8.4. Base de datos

Vista de variables

& *MARIA LUCERO.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

SHellce~ B30 H BE 19[4

| Nombre || Tipo " Anchura " Decimales" Etiqueta " Valores || Perdidos " Columnas " Alineacion || Medida " Rol
1 Edad Numérico 8 0 EDAD Ninguno Minguno 8 = Derecha & Escala “w Entrada
2 Grado Numérico 8 0 GRADO {1, 3ero A}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “ Entrada
3 Ocupacion Numérico 8 0 OCUPACION {1. Ama de ... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
4 Est_c Numérica 8 0 ESTADO CIVIL {1, Convivie... Ninguno 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
5 Reli_1 Numérico 8 0 RELIGION {1, Catolica}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
6 edad0 Numérico L 0 EDAD (Agrupada) {1, 13 a 14 ... Ninguno 10 Derecha ,{lDrdinaI “w Entrada
T WVAR00001 Numérico 8 0 Existe falta de i... {1, Sl}... Ninguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
8 WVAR00002 Numérico 8 0 Su familia impi... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &> Mominal “w Entrada
9 WVARDD003 Numérico 8 0 Verglenza y/o ... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
10 WVAR0O0004 Numérico 8 0 Temor a que se... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
1 WVAR00005 Numérico 8 0 No contaba con... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &5 Nominal ™ Entrada
12 WVAR00006 Numérico 8 0 Negativa de la ... {1, SI}... Ninguno 8 = Derecha &> Mominal “ Entrada
13 WVARO0O0O7 Numérico 8 0 Mala experienci... {1, SI}... Ninguno 8 Derecha &5 Nominal “w Entrada
14 WVAR00008 Numérico 8 0 Mala informacid... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
15 WVARD0009 Numérico 8 0 Tiene creencias... {1, Sl}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “ Entrada
16 WVAR00010 Numérico 8 0 Religién que pr... {1, SI}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “w Entrada
17 VAROO011 Numérica 8 0 Profesional de ... {1, Sl}... Ninguno 8 Derecha &> Nominal “w Entrada
18 VARD0D012 Numérico 8 0 Profesional de ... {1, SI}... Ninguno 8 = Derecha &> Nominal “ Entrada
19 VARD0013 Numérico 8 0 Profesional de ... {1, SI}... Ninguno 8 = Derecha &5 Mominal “w Entrada
VAR0O0014  Numérico 8 0 Falta de privaci... {1, SI}... Ninguno 8 =Derecha g Nominal “w Entrada
21

Vista de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Ventana Ayuda

=1:-1= e~ = Bl M B .G 9le

3: |
& Ed £Gra Oc E|Reli| eda \ \ W A A W W v \ \ W WA VA VA
ad do (@b upda@h si| 1| do (@b Aldh Aldh Aldh Adh Aldh Adh Adh Adh Adh Agh Adh RiE ROFh RC
cio. . R. R. R. R. R. R. R. R. R. R. R. 001 001 001
1 12 1 2 2001 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
2 13 1 2 2001 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
3 14 1 2 20 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1 [
4 13 1 2 20 1 1 1 1 1 2 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
5 12 1 2 20 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
[ 14 1 2 2001 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
7 14 1 2 2001 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
14 1 2 20 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 2 2 1 2 1 1
g9 14 1 2 20 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1
10 13 1 2 20 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1
11 13 1 2 2001 1 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 1 2 1 1
12 14 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 2 1 1
13 12 1 2 20 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
14 13 1 2 20 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
15 13 1 2 20 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
16 13 1 2 2001 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
17 13 1 2 20 1 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
18 13 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
19 13 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
20 13 1 2 20 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 2 2 1 1
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8.Validacion de expertos










8.6. Constancia de aprobacion

FACULTAD DE OBSTETRICIA

PV
UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA" { li“
oy Y :
DECANATO 3‘../

*Afo def Bicentenano, de 1a consolidacion de nuestra Independencia, y de la commemoracdn de las hercicas batallas
de Junin y Ayacucho®

RESOLUCION DECANAL N*070-2024-UNICA/F.Obs.-D

ica, 06 de mayo de 2024
VISTO

Que, visto ¢l Oficio N"091-2024-UNICA-Fac,0bs./C.1. de fecha 25 de abril de 2024, emitido por el presidente
del Comité de Investigacién de la Facultad de Obstetricia; remite el Acta N'008-2024 de Aprobacidn del
Proyecto de Tesis titulado Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos entre adolescentes de 12 a
17 aios en la institucion educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023; presentacio por la Bach,
MARIA LUCERO CALDERON MARCOS, en cumplimiento con los requisitos sefialados en el Reglamento de
Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional *San Luis Gonzaga™ aprobado
mediante Resolucion Rectoral N2048-R-UNICA-2021, v;

CONSIDERANDO:

Que, la Facultad de Obstetricia de |a Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”™ es una Unidad Fundamental
de Organizacidn, cuya finalidad es la formacidn académica y profesional de los estudiantes.

Que, con Resoluciin Rectoral N'046-R-UNICA-2013, de fecha 15 de enero del 2013, se crea la Facultad de
Obstetricia de la Universidad Naclonal “San Luls Gonzaga"; de conformidad con el articulo 21" inciso r} del
Estatuto Universitario y en concordancia con el Articulo 48° inciso b) del Reglamento General de la
Universidad Naclonal “San Luis Gonzaga™, Es necesario aclarar que el Programa de Estudios de Obstetricia se
oferta desde la creacidn de la Facultad de Obstetricia, oficializada mediante Resolucién Rectoral N* D46-f-
UNICA-2013 del 15 de enero de 2013,

Que con Resolucldn Rectoral N'273-R-UNICA-2013, de fecha 04 de marzo de 2013, se autoriza el
funcionamiento. Entre otras Facultades. A |a Facultad de Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga”.

Que, mediante Resolucion Rectoral N°014-R-UNICA-2024 de fecha 10 de enero del presente afio; se resvelve
encargar interinamente a la Dra. ROSA ELVIRA RUIZ REYES en el cargo de Decana de la Facuftad de
Obstetricia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga™, a partir de la fecha de expedicidn de [ presente
Resolucién Rectoral.

Que, de acuerdo al Art. 72 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”, es obligatoria a presentacion y sustentacion de [a tesis que debe ser original e
inédito y supone ademds una sustentacion piblica ante la comunidad académica en general y la aprobacidn
por un jurado, que lo evalua, La fecha del acto publico de sustentacién debe ser lo suficientermente difundido
para promover la transparencia y participacion de la comunidad académica en general,

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga™, en su Art. 28.- La tesis para el titulo profesional debe ser inédita y es de propiedad del
autor, La tesis versard sobre temas de interés local, regional o nacional que aborden problemas de impacto
social 0 académico que tenga pertinencia con el perfil profesional y que estén refacionados con las lineas de
investigacion de la Universidad

Que, de acuerdo al Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionzles de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”®, en su Art, 30.- £l asesor es un docente ordinario de la Facultad que se encuentra en
actividad y que debe tener la formacion profesional o en su defecto la formacion relacionada con el tema
materia de investigacion, Es responsable de brindar orientacion técnica y metodoldgica al bachiller, en
adelante ol asesorado, en el desarrollo de Ia tesis, El asesor garantiza la calidad académica de 1a investigacidn,
Que, mediante Oficio N*091-2024-UNICA-Fac,0bs,/C.l. de fecha 25 de abril de 2024, emitido por el
presidente del Comité de Investigacidn de Iy Facultad de Obstetricia; remite el Acta N'008-2024 de
Aprobacidn del Proyecto de Tesis titulado Barreras para el acceso a métodos anticonceptivos entre
adolescentes de 12 a 17 anos en la institucién educativa Francisco Bolognesi Cervantes, Pisco, 2023;
presentado por la Bach, MARIA LUCERO CALDERON MARCOS, en cumplimiente con los requisitos sefialades



RD, N'070-2024-UNICA/F,Obs.-D
06/05/1024
Fag. 7

en el Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Nacional “San Luis
Gonzaga” aprobado mediante Resolucién Rectoral NFO48-R-UNICA-2021

En uso de las atribuciones conferidas a la sefiora decana por el Art. N*70° de |z Ley Universitaria N* 30220 y
el Estatuto Universitario.

SE RESUELVE:

Articulo 1°.- APROBAR, ¢! Proyecto de Tesis titulado Barreras para ¢l acceso a métodos anticonceptivos
entre adolescentes de 12 a 17 afos en la institucién educativa Francisco Bolognesi Cervantes,
Pisco, 2023; presentado por |a Bach. MARIA LUCERO CALDERON MARCOS, en estricto
cumplimiento del Art, 322, inc. 92 del Reglamento de Grados Académicos y Titulos Profesionales
de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga".

Articulo 2°.- DESIGNAR como Asesora del desarrotlo del Proyecto de Tesis a la Mtro. IVONNE ALEIDA BOADA
CAVERO, en cumplimiento al Art, 30? del Reglamento de Grados Académicos y Titulos
Profesionales de |z Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”.

Articulo 3°.- OTORGAR un plazo minimo de cuatro (04} meses que vence el 07 de setiembre de 2024, y un
plazo mdximo de 18 meses, pudiéndose prorrogar el plazo por dos (2) meses mis, Vencido el
plazo, el asesorado tendrd que presentar un nuevo proyecto conforme a lo dispuesto en el Art,
31.- Procedimiento para la obtencién del Titulo profesional, Inc. 10 del Reglamento de Grados
Académicos y Titulos Profesionales de la Universidad Naclonal “San Luls Gonzaga".

Articulo 4%, INSCRIBIR en el Libro de Registro de Proyecto de Tesis aperturando una carpeta Individual para
I3 anotacion de los avances del acotado proyecto de Tesls.

Registrese, comuniquese y Archivese,

B NACANAL SN CINDAEA'
m&m DT ODBT!YRIOIA
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8.7. cuestionario resuelto
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8.8. Fotografias
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