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RESUMEN

Obijetivo: Identificar la asociacion entre los factores socioculturales, y la actitud
de los varones frente a la planificacion familiar de las usuarias atendidas en el

centro de salud Ciudad Nueva, Tacna 2020.

Material y método: Estudio observacional, relacional analitico, se trabajo con

un total de 196 varones encuestados

Resultados: La actitud fue mala en el 43.4% de los varones parejas de usuarias
atendidas en el Centro de salud de Ciudad Nueva, y regular en un 40.8%. Las
caracteristicas demograficas muestran que el 53.6% de los varones solo cuentan
con instruccion Secundaria completa, un 85.7% se considera catdlico, el 46% de
los varones tienen de 2 a 3 hijos, el 44.9% se encuentra en el intervalo de 30 a 39
afios de edad. Con respecto a la relacion con la pareja el 37.2% de los varones
trabaja de forma independiente formal, el tiempo de convivencia esta entre los 6
a 10 afios (40.8%). Un 81.1% manifiesta que no acompafio a la pareja al servicio

de planificacién familiar.

Conclusiones: El estado civil, el nimero de hijos, el nivel de instruccion, la
religion, la ocupacion y el acudir al servicio de planificacion familiar son los

indicadores asociados a la actitud hacia la Planificacién familiar de los varones.

Palabras clave: Planificacion familiar, hombres, actitud, pareja



SUMMARY

Objective: To identify the association between sociocultural factors and the
attitude of men towards family planning of the users served in the Ciudad Nueva
health centre, Tacna 2020.

Methods: Observational, analytical relational study, working with a total of 196

male respondents

Results: The attitude was bad in 43.4% of the male partners of users served at
the Ciudad Nueva Health Center, and regular in 40.8%. The demographic
characteristics show that 53.6% of the men have only a complete secondary
education, 85.7% consider themselves Catholic, 46% of the men have 2 to 3
children and 44.9% are in the 30 to 39-year age range. With regard to the
relationship with the partner, 37.2% of the men work in a formal independent
way, the time of cohabitation is between 6 and 10 years (40.8%). A 81.1% say

that they did not accompany their partner to the family planning service.

Conclusions: Marital status, number of children, educational level, religion,
occupation and family planning service attendance are the indicators associated

with the attitude towards family planning among men.

Keywords: Family planning, men, attitude, couple
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INTRODUCCION

En diversas regiones y paises, las familias y especialmente las mujeres son ejes
fundamentales en la planificacion familiar en contraste a los varones que no
cumplen el rol que se requiere en la familia, por ese motivo se necesitan estudios
de los factores que influyen en la actitud de los varones hacia la planificacién
familiar y el uso de métodos anticonceptivos, asi como medir el nivel de actitud
en determinados grupos sociales que comparten caracteristicas idiosincraticas y

culturales.

La diversa problematica de la planificacion familiar como los embarazos no
deseados han ido en aumento y la participacion de la pareja masculina ha sido
poco abordada, generalmente la responsabilidad del éxito o fracaso de un metodo
anticonceptivo ha recaido en la mujer. Por tal motivo, la presente investigacion
pretende identificar los principales factores socioculturales influyentes en los
varones hacia la planificacion familiar y uso de métodos anticonceptivos, medir
el nivel de actitud en ellos y relacionar los principales factores socioculturales a
la actitud de las parejas masculinas hacia una planificacién familiar responsable
y métodos anticonceptivos usados en las familias atendidas en el Centro de Salud
Ciudad Nueva, Tacna 2020.

Se utilizara un abordaje personalizado a los jefes de familia de los hogares
seleccionados por muestreo aleatorio, con especial cuidado de intercambio de
informacion confidencial. Los resultados serviran para conocer el estado actual
de influencia masculina en este grupo humano y sentar las bases para optimizar
estrategias de mejor apoyo a la familia como unidad orgéanica bésica en la salud

publica y reproductiva.



CAPITULO1

EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a publicaciones oficiales promulgadas por la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), cada afio se cuenta con 210
millones de embarazos nuevos, donde el 30% o mas generalmente
no son deseados o planificados. La mayoria de estos probablemente
terminen en un aborto, natimuertos o con complicaciones propias
de una gestacién no planificada (1). En sociedades donde el aborto
incluso es legal, Malasia por ejemplo, los estudios presentes en ellos
revelan que el esposo o0 acompafiante no siempre es un factor de
apoyo psicologico y material, quedando en la mujer la mayor parte
de la responsabilidad de los procedimientos a los que va a ser

sometida (2).

Un adecuado programa de apoyo en planificacion familiar, ha
demostrado ser un método eficaz para prevenir embarazos de alto
riesgo. Existe una asociacion altamente significativa entre el uso de
un adecuado método anticonceptivo y planificacion familiar de
pareja y la disminucion del riesgo de contar con un embarazo no
esperado. Independientemente del nivel socioeconémico y de las
caracteristicas propias de una poblacion o regién (3, 4, 5). El
espaciamiento de los embarazos hace que las probabilidades de

bienestar en la familia sean mayores (6).



Existen factores del sistema sanitario y cultural muy asociados al
problema de una adecuada planificacion, como ser acceso a
informacién, orientacién y consejeria a la pareja, caracteres
demograficos, patologias concomitantes, creencias religiosas,
estigmatizaciones y paradigmas negativos de los varones y nivel de
instruccion de la mujer, asi como del varén. Se puede contar con un
sistema moderno de oferta médica, pero si no se estudia estos
factores propios de las personas a ser atendidas, es probable que se

termine en el fracaso (7).

La participacion del varon con el uso de un método anticonceptivo
eficaz, independientemente del conddn, esté postergado desde hace
décadas, teniéndose solo algunos trabajos que no permiten su
generalizacion (8) Por ende la responsabilidad recae generalmente
en la mujer y el vardn se convertiria en el principal apoyo para este
fin. El problema radica que no existen estudios locales ni regionales
publicados que permitan conocer el estado de aceptacion,
participacion y apoyo del vardn para con sus parejas en la

prevencion del embarazo no planificado.

Se requiere una mayor participacion masculina, si es que se desea
un programa exitoso. Existe una demanda insatisfecha adn de
mujeres por algun método y esto debido en gran parte por oposicion
del vardn, especialmente en paises en vias de desarrollo como el
nuestro (9). Los trabajos por jurisdicciones, que comparten
caracteristicas idiosincraticas semejantes, se hacen cada vez mas
necesarios para entender el comportamiento humano. No se pude
tener una sola estrategia nacional, sino esta debe basarse en
caracterizar las propias actitudes de los grupos sociales que
comparten una determinada cultura. En planificacion familiar esta

razdn se hace mas necesaria (9).
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Por ende, el presente trabajo selecciond una comunidad que
comparte costumbres e ideas propias de la region alto andina
aymara, ya sea por su procedencia directa o por arraigo familiar. En
este contexto, el distrito de Ciudad Nueva, bajo la jurisdiccion del
Centro de Salud del mismo nombre, serd nuestra poblacion

objetivo.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Estan los factores socioculturales asociados a la actitud de los
varones frente a la planificacion familiar de las usuarias atendidas
en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 20207

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar la asociacién entre los factores socioculturales,
y la actitud de los varones frente a la planificacion familiar
de las usuarias atendidas en el centro de salud Ciudad
Nueva, Tacna 2020.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar la actitud de los varones frente a la
planificacion familiar de las usuarias atendidas en el
Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna 2020.

11



b) ldentificar los factores sociales asociados a la actitud de
los varones planificacion familiar de las usuarias

atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacnha.

c) ldentificar los factores culturales asociados a la actitud
de los varones hacia la planificacion familiar de las
usuarias atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva,
Tacna 2020.

1.4 JUSTIFICACION

La planificacion familiar permite a la familia poder planificar
cuantos hijos tener y qué periodo intergenésico debe de haber entre
las gestaciones. El acceso a recursos anticonceptivos es un
componente de salud reproductiva que implica un estado de
conciencia y empoderamiento tanto de la mujer como del varon. Se
debe lograr que la pareja en su conjunto adopte ese grado de
conciencia en forma armonizada, con criterios de equidad y confort.
Esto traerd consigo mayores probabilidades de bienestar familiar,
propiciar una adecuada salud infantil y un equilibrio familiar. En
este anhelo, los varones juegan un rol importante, pues aseguran
que exista mayores probabilidades de éxito en un adecuado plan
familiar. Actualmente no se conoce cual es la participacion de los
varones en ese contexto y principalmente cudl es su actitud frente a
esa participacion. De ahi que se seleccion6 una comunidad con
caracteres idiosincraticos y culturales muy parecidas y donde el
resultado podria servir para mejorar las estrategias de abordaje en
planificacion familiar. Se identifico los principales factores
socioculturales influyentes en los varones hacia la planificacion

familiar y uso de métodos anticonceptivos, se midio la actitud en
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ellos y relaciond los principales factores socioculturales con la
actitud presente en las parejas masculinas hacia una planificacién
familiar responsable y métodos anticonceptivos usados en las
familias atendidas en el Centro de Salud Ciudad Nueva, Tacna
2020.

Los resultados podrian servir para que los profesionales de la salud
aborden mejor la estrategia del programa, asi como involucren
mecanismos que mejoren el servicio en este importante programa
nacional. La meta es tener mejores coberturas de planificacion
familiar pero también parejas involucradas en ese sentido como un
recurso impostergable en las estrategias. La presencia de los
varones y su actitud a colaborar fue medida y relacionada con

factores de su entorno personal que podria estar asociado.
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CAPITULO II

1.5 REVISION DE LA LITERATURA

1.6 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

1.6.1

INTERNACIONALES

Mergia et al, en el 2020, realiza una investigacion
“Mothers' satisfaction with health extension services and
the associated factors in Gamo Goffa zone, Southern
Ethiopia” en Etiopia, donde mide la satisfaccion de los
servicios de salud respecto a planificacion familiar.
Reconoce que aun existe niveles altos de insatisfaccion en
las usuarios y usuarios de los servicios de salud, y esta baja
accesibilidad a servicios de calidad se ve mayormente
reflejada en zonas rurales y de bajos ingresos. Trabajo con
478 mujeres durante el afio 2018. Utiliz6 un cuestionario
preestructurado mediante entrevista personalizada. El
muestreo fue aleatorio sistematico con analisis bivariado y
multivariado con un intervalo del 95% de confianza.
Utilizaron un p menor de 0,05 para nivel maximo de
significancia estadistica. EIl porcentaje de madres fue del
37,4% con un IC del 95% (33-44%) estableciéndose que si
los esposos participaron en el programa de extension de
salud [AOR = 4.02 (IC 95%: 2.0, 8.1)] la asociacion era
elevada. La presencia de una familia completa tiene
mayores probabilidades de cumplir con las demandas

sanitarias de planificacion. La participacién del esposo fue
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una variable positiva asociada a satisfaccion de la madre.
Concluye que la oferta de salud debe orientarse al
involucramiento de las madres, pero junto a sus esposos,
tanto para la planificacion familiar como para la eleccion

de un método anticonceptivo (10).

Handelsman et al, en el 2019, en su trabajo “Male
Contraception” refiere que 1os hombres contindan
teniendo un gran interés y compromiso con la
planificacion familiar efectiva. Los métodos tradicionales
de anticoncepcion masculina han incluido durante mucho
tiempo la abstinencia periddica, la eyaculacion no vaginal,
los condones y la vasectomia, los dos ultimos representan
métodos fisicos para evitar que los espermatozoides
lleguen al sitio de la fertilizacion. Sin embargo, para la
anticoncepcion masculina, los métodos reversibles no son
confiables, y el unico método confiable no pretende ser
reversible. Durante el siglo XX, se comercializd una
amplia gama de métodos anticonceptivos hormonales
femeninos reversibles y altamente confiables; para que los
hombres compartan mas equitativamente las cargas y los
beneficios de la planificacion familiar, deben estar
disponibles  métodos  anticonceptivos  masculinos
reversibles mas efectivos en la actualidad. La mayoria de
los estudios sobre anticoncepcion masculina se han llevado
a cabo con métodos hormonales, analogos a los
anticonceptivos hormonales femeninos bien conocidos, lo
que los hace mas cercanos a la introduccion de un método

anticonceptivo masculino confiable y reversible. El
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enfoque hormonal més prometedor es la combinacion de
un andrégeno (generalmente testosterona) con una
progestina y multiples estudios han demostrado que tales
combinaciones de esteroides de depdsito muestran una alta
eficacia anticonceptiva, basada en la supresion confiable y
reversible de la produccién de esperma, con pocos efectos
secundarios. Si bien la investigacién sobre nuevos
métodos para la regulacién de la fertilidad masculina ha
continuado en el sector publico, la investigacion del sector
privado sobre la anticoncepcion masculina, esencial para
el desarrollo efectivo de productos comerciales, se ha

estancado en las Ultimas décadas (8).

Chekole et al. en el ano 2019 en su trabajo “Husbands'
involvement in family planning use and its associated
factors in pastoralist communities of Afar, Ethiopia”
refiere que los esposos son un factor muy influyente en la
demanda de servicios de salud, asi como de métodos de
planificacion familiar. Refiere que existen muy pocos
estudios que permitan conocer claramente los factores y su
fuerza de asociacion, especialmente cuando proceden de
culturas distintas. Su estudio permitié conocer la real
participacion de los esposos en la planificacion familiar,
asi como los factores que influyeron en estos para
conllevar una vida planificada. Trabajo con 418 mujeres
casadas y sus esposos, los datos se levantaron de un
instrumento  semiestructurado.  Utilizaron estadistica
descriptiva, asi como analisis multivariado para determinar

los factores influyentes del esposo. Utilizaron un nivel de
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p menor a 0.05 como significante. La tasa de respuesta fue
del 98%. Reconocen las mujeres que la participacion de
sus esposos fue apropiada en el 48% de ellas. Refirieron
que el centro de salud jugo un papel importante en esta
participacion (OR: 5.56; IC 95%: 1.92 -16. O7) y que la
informacion era mejor cuando el esposo participaba en
comparacion al grupo de mujeres que no acudia con su
esposo. El nivel de instruccién fue wuna variable
fuertemente asociada a la participacion del esposo (AOR =
1.31; IC 95%: 1.16-1.58). Concluyen que la participacion
del esposo es baja en este lugar y que el nivel de
instruccion de las mujeres era una variable determinante
importante. Reconocieron que el establecimiento de salud
juega un papel importante en la decision de participacion
del esposo al generar estrategias que permitan su

involucramiento (11).

Belay et al.en el afio 2019, en su trabajo “Married women's
decision making power on family planning use and
associated factors in Mizan-Aman, South Ethiopia: a cross
sectional study” El uso de las mujeres del servicio de
planificacion familiar estd influenciado por muchos
factores, especialmente por su poder de decision. La
decision personalizada de una mujer es importante, asi
como contar con el apoyo del esposo. Los investigadores
exploraron el impacto que tiene las decisiones tomadas por
la mujer en su deseo de tener una familia planificada.
Realizaron un estudio observacional, de corte transversal,

en mujeres casadas en edad fértil. Se utilizé el muestreo
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aleatorio simple. Personal de salud, enfermeras, fueron
adiestradas en los objetivos del estudio, asi como en el uso
del cuestionario estructurado. Se utilizé regresion logistica
y analisis multivariado para los factores asociados, con
calculo de Odd Ratio. Trabajaron con un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados expresaron que mas del
60% de las mujeres tenian decisibn propia en
planificacion. Los factores principalmente asociados
fueron el tener nivel de instruccion secundaria [OR: 9.04,
IC 95%: (4.50, 18.16)], ocupacion estable [OR: 4.84, IC
95%: (2.03, 11.52)], tener como pareja a esposos con
empleo gubernamental [OR 2.71, IC 95%: (1.24, 7.97)],
pareja con instruccion superior [OR: 11.29, IC 95%: (4.66,
27.35)], y tener una edad relativamente joven [OR: 0.27,
IC 95%: (0.09, 0.75) ]. Concluyen que las mujeres sujetas
de estudio tenian una elevada independencia en sus
decisiones. La edad entre 34 a 44 afios tuvieron mayor
fuerza en sus decisiones que los demas grupos de decision
(12).

Mboane et al. en el 2015 en su trabajo “Influence of a
husband's healthcare decision making role on a woman's
intention to use contraceptives among Mozambican
women” refiere que en estudios previos en paises en
desarrollo sugieren que un esposo juega un papel
influyente en el uso de anticonceptivos de una mujer.
Refiere también que no se ha investigado el poder de
decision de los esposos o convivientes en la eleccion de un

método anticonceptivo. Trabajaron con una muestra de
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7,022 de mujeres de 15 a 49 afios, a quienes se les pregunto
sobre esas caracteristicas respecto de sus respectivos
esposos. Varios posibles factores de confusion
sociodemogréficos se ajustaron en modelos de regresion
logistica multivariables generales y estratificados. Se
utilizé el OR ajustado con un intervalo de confianza del
95%. EL promedio de la edad de las mujeres fue de 30
afios. Las mujeres cuyo esposo tomo la decision, tuvieren
un 19% menos probabilidades de referir si estaba
conforme con el método respecto a aquellas que tuvieron
una decision propia o discutida con su esposo. Esta
caracteristica estuvo mayormente presente en parejas de
procedencia rural (AOR = 0,75; IC del 95%: 0,65 a 0,87);
y en familias con mas de 3 hijos. Concluyen que el apoyo
del esposo fue negativo respecto a la intencion de las
mujeres. De esto se resume que es necesario conocer las
caracteristicas y actitud de los varones respecto a la
implementacion de algin método anticonceptivo para

tener mayor probabilidad de éxito (13).

Prata et al. en el afio 2017 en su trabajo “Partner Support
for Family Planning and Modern Contraceptive Use in
Luanda, Angola” El apoyo del esposo / compariero para la
planificacion familiar puede influir en el uso de
anticonceptivos modernos de las mujeres. Es conocido que
las caracteristicas sociodemograficas, la manera de
comunicacion entre las familias y las decisiones tomadas
estan intimamente relacionadas a la eleccion satisfactoria

de un método. Los investigadores utilizaron regresion
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logistica binaria para identificar las relaciones entre la
actitud del esposo, su apoyo en la decisién tomada por la
mujer respecto al uso de anticoncepcion. Se examino de la
misma manera los roles desempefiados por cada pareja,
encontrandose que la aprobacién del esposo percibida
como positiva por la mujer estuvo asociada
significativamente. Asimismo, observaron una mayor
asociacion en parejas que llevan una adecuada
comunicacion entre esposo y esposa que aquellas que no.
Reconocen que no exploraron el nivel de apoyo de los
esposos Y la actitud frente al uso de algin método o hacia
el control sanitario existente. Reconocen asimismo que se
hace necesario que la participacion masculina positiva
podria seria un gran apoyo para aumentar las coberturas de

los planes de planificacion familiar (14).

Tadele et al en el afio 2019, en su trabajo “Factors
influencing decision-making power regarding
reproductive health and rights among married women in
Mettu rural district, south-west, Ethiopia” El poder de
decision de las mujeres con respecto a la salud y los
derechos reproductivos (RHR) fue el componente central
para lograr el bienestar reproductivo. Es sabido que las
mujeres con independencia en las decisiones domésticas,
también la tienen en las decisiones respecto a la atencion
sanitaria y el acceso a servicios de planificacién familiar.
En Etiopia, mas del 80% de las mujeres habitan en zonas
rurales, donde la decision generalmente la toma el vardn o

esposo. Esto restringiria a las mujeres a ejercer plenamente

20



su RHR. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
determinar los factores que influyen en el poder de
decisién de las mujeres con respecto a la HRD en el distrito
rural de Mettu, en el suroeste de Etiopia. Los
investigadores realizaron un trabajo observacional de corte
transversal en 415 mujeres casadas y en edad fértil, las
cuales fueron seleccionadas aleatoriamente durante el afo
2017. Se utiliz6 la regresion logistica binaria y analisis
Multivariante para determinar factores asociados, con un
intervalo de confianza del 95%. Entre los principales
resultados se tuvo que el 41.5% de las mujeres tenian
independencia en las decisiones que tomaban respecto a la
eleccion sanitaria que desearen. Los factores
principalmente asociados instruccién secundaria AOR
3.18 [95% C. | 1.16, 8.73], grado de instruccién primaria
de la pareja AOR 4.0 [95% C. | 1.53, 10.42] , nivel de
instruccidn secundaria de las mujeres educacion AOR 3.95
[95% C. I 1.38, 11.26], buen nivel de conocimientos en
MAC, AOR 3.57 [95% C. | 1.58, 8.09], tiempo de
convivencia mayor a 10 afios AOR 2.95 [95% C | 1.19,
7.26], empleo en pequefias empresas AOR 4.26 [95% C. |
2.06, 8.80], actitud positiva del esposo AOR 6.38 [95% C.
| 2.52, 12.45] y adecuadas relaciones conyugales AOR
2.95 [95% C. | 1.30, 6.64]. Se puede concluir que mas de
4 mujeres de cada 10 tenian poder de decision sobre su
futuro sanitario y de planificacién familiar. La influencia
externa como el apoyo del esposo y las caracteristicas de
la relacion conyugal, influyen positivamente en las
decisiones. Las futuras intervenciones deben de fortalecer

esa relacion de pareja, asi como potenciar las capacidades
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de las mujeres para que accedan a empleos como las
microempresas, puesto que esta caracteristica esta
fuertemente asociada a independencia de decisiones. Las
prioridades de cambio deben darse en mujeres con menos
de 5 afios de relacion conyugal, asi como en aquellas con

menor nivel de instruccion.

Rahman et al en el 2018 en su investigacion “Knowledge
and involvement of husbands in maternal and newborn
health in rural Bangladesh” El acceso a servicios de salud
calificados durante el embarazo, el parto y el periodo
posnatal para la atencion obstétrica es uno de los factores
mas influyentes en los resultados futuros de la salud
materno perinatal. En la gran mayoria de los hogares a
nivel mundial, son los esposos quienes deciden sobre las
acciones en el hogar. Esas decisiones claves determinan
positivamente o negativamente en el acceso de las mujeres
a servicios de salud. En este estudio investigaron el nivel
de influencia de los esposos con respecto a su nivel de
apoyo a las mujeres en zonas rurales de Bangladesh, y
coémo ese involucramiento esté asociado con el acceso al
personal sanitario capacitado. Trabajaron con una encuesta
de corte transversal en dos subdistritos mediante muestreo
por conglomerados estratificado. Las mujeres fueron
entrevistadas separadamente de sus maridos. Se logro
acceder a 317 parejas. Los resultados se analizaron
mediante regresion logistica binaria, con un intervalo de
confianza del 95%. Los resultados revelaron que el 60%

de los esposos conocian de los derechos inherentes a la
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mujer, y que estos derechos son aun més especiales cuando
se trata de embarazo, parto y puerperio. S6lo un 25%
reconoce signos de alarma de la gestacion. El 75% de los
esposos participaron en la preparacion para el parto y
posterior acceso a planificacion familiar. En esa misma
proporcién los varones apoyaron a sus parejas en el
reconocimiento de signos de alarma. Al momento del
parto, sélo el 47% de los esposos acompafiaron a sus
mujeres al servicio médico, sabiendo que en esa misma
proporcion se encontraban en el mismo lugar de
ocurrencia. Solo el 67% de los esposos acompario a sus
mujeres a control del puerperio. Las variables
principalmente asociadas a que el esposo apoye fueron,
servicios de salud que capacitaron a la pareja, (AOR 4.5, p
<.01), atencion institucionalizada (AOR 1.5, p <.05),
atencion recibida de profesional capacitado (AOR 48.8, p
<.01) concluyeron que el apoyo de la pareja, con una
actitud positiva es muy favorable en el desarrollo de una
buena salud materna. Los servicios de salud deben
capacitar a la pareja y las estrategias deben estar enfocadas

a trabajar con ese binomio conyugal (15).

Shakya et al en el 2018, en su trabajo “Spousal discordance
on reports of contraceptive communication, contraceptive
use, and ideal family size in rural India: a cross-sectional
study” Las bajas tasas persistentes de wuso de
anticonceptivos espaciados entre las esposas jovenes en la
India rural se han visto implicadas en los resultados

negativos de salud materna e infantil en todo el pais. Se ha
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observado que la inequidad de género esta asociada a bajas
tasas de anticoncepcion. Pero también es necesario
reconocer que, en la India, la informacién que se entrega
es discordante y muchas veces sesgada respecto a género.
Hay poca informacién de las razones de esa discordancia.
Se trabajo con una muestra de 867 de procedencia rural de
la zona de Maharashtra-India mediante muestreo aleatorio
controlado con enfoque en planificacién familiar y
centrado en los varones. Se clasifico a los grupos segun
tasas de respuesta concordante entre hombres y mujeres y
discordantes entre los mismos. Los temas fueron
anticoncepcidn, comunicacion con la pareja y el nimero
de hijos adecuado para una familia. Realizaron regresion
logistica para identificar factores asociados a discordancia
orientados en el enfoque de empoderamiento de las
mujeres en sus decisiones o nivel de dependencia al varon.
Encontraron que hubo discordancia entre la comunicacion
a las mujeres y a los varones. El nivel de empoderamiento
de las mujeres fue mayor cuando mayor fue el apoyo del
varon, incluso los varones llevaban mayor comunicacion
con su pareja involucrandola en los controles que debia
recibir. Hubo una adecuada participacion de los varones,
incluso en la cantidad de hijos adecuada para una familia.
Concluyen que hubo tendencias claras entre aquellos
grupos de parejas que se comunicaban y las que no. El
empoderamiento de los métodos anticonceptivos en la
mujer, hace que también adquiera independencia en otras
tareas sanitarias. Reconocen que el involucramiento del
esposo con una actitud positiva es importante para el éxito

de un programa de salud reproductiva. Concluyen también
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que el trabajo en parejas es mucho mas adecuado que
cuando se trabaja solo con las  mujeres.
Independientemente de su nivel cultural o de instruccion
(16).

Rodriguez et al, en Cuba en el afio 2016 publicaron los
resultados de su estudio “Conocimientos y actitudes de
varones acerca de la planificacion familiar”, donde
menciona que los hombres todavia no estan
suficientemente involucrados en la planificacion familiar
de ahi que se observa que hay muy pocos hombres en estos
servicios. Por lo que se propone determinar el
conocimiento y la actitud de los hombres hacia la
planificacion familiar. El estudio siguié un enfoque mixto
la muestra fueron 75 parejas que acudieron a la consulta de
planificacion familiar en dos clinicas generales en Saguara
Grande, entre mayo de 2013 y julio de 2013. Los
resultados mostraron que existe una brecha desfavorable
entre el conocimiento y la actitud de los hombres con
respecto al marido y mujer en la planificacién familiar
efectiva; que la participacion de los hombres es en escasez,
asi como en el asesoramiento de planificacion familiar.
Demostrandose que las diferencias son significativas de

acuerdo al género (17).

Coelho et al “Saberes e praticas de homens perante 0
planejamento reproductivo” realiz6 su estudio con el
objetivo de identificar, a través de las historias de los
hombres entrevistados, la percepcion y el conocimiento de

ellos sobre la planificacién reproductiva y como analizar
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dicho conocimiento sobre la influencia del tema en las
actitudes y las decisiones sexuales y reproductivas del
hombre. El estudio se realiz6 a través de una estrategia de
"bola de nieve" y un proceso de investigacion de enfoque
cualitativo. Utiliz6 el anélisis de contenido tematico
categorico, lo que resultd en la construccion de dos
categorias, a saber, la percepcién y el conocimiento de los
hombres sobre la planificacion reproductiva, la salud
sexual y reproductiva, y la actitud de los hombres en
relacion con el cuidado de la salud sexual y reproductiva.
Luego del analisis de los datos re resuelve en que no fue
posible identificar la posicion activa de los hombres en
relacion con la atencion y la salud sexual y reproductiva,
asi como el reconocimiento de la importancia de la
planificacion reproductiva, aunque ningan encuestado
habia solicitado dicha asistencia para la investigacion, se
concluy6 que deberia haber una mayor disponibilidad de
mas acciones dentro de los servicios de salud que busquen
alentar la participacion masculina en la discusion sobre
este tema (18).

2.2.2 NACIONALES

Zavaleta realiza su investigacion de tesis en la ciudad de
Lima “Relacién entre la actitud de la pareja respecto a la
eleccion de métodos anticonceptivos en puérperas de parto
eutocico del Hospital de San Juan de Lurigancho periodo

noviembre - diciembre del 2015”. Presenta una

26



investigacion analitica, observacional de corte transversal
a una muestra de 174 puérperas y sus parejas en las
oportunidades de visita a los servicios de hospitalizacion.
Relaciond la actitud de la pareja hacia la eleccion de un
método anticonceptivo. Se trabajé con estadistica
descriptiva y andlisis bivariado y multivariado para
identificar por regresion logistica. Se determind un
intervalo de confianza del 95% vy valor p significativo
menor de 0,05. Observaron que el 78,74% de las mujeres
eligieron un método antes del alta y se encontré una actitud
“indiferente” por parte de la pareja en un 63,22%. La
actitud de la pareja no estuvo asociada a la eleccion del
método.(19)

Fernandez et al. en su investigacion “Empoderamiento
femenino: La via para la apropiacion y el ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos” realizado en el 2018 en
la ciudad de Tumbes, refiere que existe un dominio
masculino en el escenario regional donde se desarrolld su
investigacion y que la mujer no es consciente de su
disparidad e iniquidad de género, especialmente en sus
derechos sexuales y de eleccion de control de la natalidad.
Trabajo con 90 wusuarias de planificacion familiar
utilizando un cuestionario semiestructurado que evalud el
ejercicio de los derechos sexuales validados por alfa de
Cronbach. Observo que el 40% de las mujeres refieren no
tener acceso a ejercer sus derechos sexuales, quedando esta
potestad a cargo del esposo o pareja. Concluye, que el nivel
de empoderamiento esté relacionado directamente con la

posibilidad de ejercer sus derechos.(20)
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Aspilcueta-Gho et al, en su investigacion “Rol del varén
en la anticoncepcion, como usuario y como pareja”
realizado en la ciudad en el de Lima en el 2013 refiere que
las intervenciones sanitarias principalmente han tenido
como centro de atencion a las mujeres, postergando la
importancia de trabajar con las parejas. Es sabido que el
género es un determinante de inequidad y que el vardn es
un factor altamente influyente en la salud de la mujer.
Refiere que ya los hombres son mas precoces cuando
inician sus relaciones coitales, que en promedio es a los 16
afos. Observé que los varones usan un método
anticonceptivo solo en el 54,2% donde el 14,5 prefiere
métodos tradicionales (“ritmo” y “coito interrumpido”).
EL apoyo del varon es muy bajo en el acompafiamiento de
la mujer en la eleccion de un método anticonceptivo, o
acompariamiento en el parto o para prevenir los riesgos de

la muerte materna (21).

Renteria Liendo, en el afio 2015 en Lima realiz6 un estudio
para determinar las acciones y los metodos de
participacion de la poblacién masculina en la planificacion
familiar en el Hospital San Juan Lurigancho en 2015:
investigacion descriptiva, transversal y prospectiva. Se
encuestdé a un total de 146 parejas de maternidad con
automaternidad que se quedaron en el Hospital San Juan
de Lurigancho durante marzo de 2015 y cumplieron con
los criterios de inclusién y exclusién. Los resultados

fueron: los hombres representaron el 41.1% de los
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encuestados de 19 afios a Entre los 29 afios, principalmente

tienen educacion secundaria y catolicismo.

Cruz- Pefiaran se propuso investigar la asociacion entre el
conocimiento y las actitudes, y la practica de planificacion
familiar en partes de la region de Selva en Peru. Estudio
transversal realizado en la region de la Selva del Perd
(Pucallpa y Tarapoto). Se entrevisto a 600 equipos unidos,
hombres de 15 afios y mujeres entre 15 y 49 afios, ambos
con una residencia minima de dos afios en el estudio. Se
investigd mediante una encuesta de préacticas de
planificacion familiar (definida como el uso de métodos
anticonceptivos modernos, con un tiempo de uso de 12
meses), asi como conocimientos y actitudes sobre la
planificacion familiar. Las comparaciones de frecuencia se
realizaron a traveés del cuadrado Ji. La asociacion entre
variables sociodemograficas y el uso de métodos
anticonceptivos se analizé utilizando modelos de regresion
logistica, la asociacion entre variables sociodemograficas
y las actitudes de planificacién familiar a través de
modelos de regresion lineal, y, para identificar las
variables asociadas. El uso de métodos anticonceptivos
modernos, si se utiliza un modelo de regresion logistica. Y
encontré que los hombres con educacion primaria sin
escolaridad estaban mas inclinados a no usar métodos
anticonceptivos que aquellos con educacién profesional
(RM 2.18, IC 95 por ciento 1.05, 4.50). Las mujeres que
eran catolicas tenian mas probabilidades de conocer el uso

de métodos anticonceptivos que aquellas que practicaban
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la religion (RM 0,60, IC 95 por ciudad 0,37, 0,97). La
menor educacion de la pareja, la mayor edad de la mujer y
el origen rural del hombre se unieron con una actitud
menos favorable hacia la préctica de la planificacion
familiar. La conclusion a la que llegaron fue que la actitud
familiar entre los hombres y su conocimiento sobre
anticonceptivos se asocio con la practica de los mismos en
la pareja. Y que la aceptacion masculina es un factor
influyente en la promocion y practica de la planificacion
familiar (22) .

1.7 MARCO TEORICO

1.7.1 LA PLANIFICACION FAMILIAR

De acuerdo a la norma Técnica del Ministerio de Salud

(MINSA) del Peru (23) la planificacién familiar es un
“Conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones dirigidas a mujeres y hombres en
edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la
informacion, educacion, orientacién/consejeria y la
prescripcion y  provision de métodos
anticonceptivos, para que las personas o parejas
ejerzan el derecho a decidir libre 'y

responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi
como el nimero y el espaciamiento entre ellos”.

El término "planificacién familiar" se refiere a los métodos
de planificacion y capacitacion de la familia nuclear. A lo
largo de la etapa de integracion de la pareja, se determina
el nimero de nacimientos, el tiempo y la forma de

separacion. Sin embargo, el significado actual de division
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generalmente se limita a la planificacion familiar, que es el
comportamiento de fertilidad planificado e implementado
de individuos y parejas, que esta disefiado para conducir a
un cierto nimero de nacimientos y la distancia esperada
entre ellos; en relacion con el matrimonio y el

comportamiento reproductivo y sus resultados.

1.7.1.1 Laigualdad de genero para la salud sexual y

reproductiva.

La socializacion de estos tiempos y las
instituciones sociales, asi como empresas y los
empleadores, vienen trabajando asiduamente en
la incorporacion de la mujer a las actividad
laboral e insercion economica, controlando los
recursos personales y sociales hasta cierto vienen
trabajando en acciones sin distingo de ningun
orden. Los enfoques de igualdad de género en los
servicios de salud sexual y reproductiva ayudan a

reducir brechas como(23):

— La morbilidad y mortalidad causadas por
la desigualdad, asi como una mayor
calidad de vida y armonia entre hombres
y mujeres y dentro de la familia.

— Del mismo modo, nos permite
comprender todos los aspectos de la
cultura social, las instituciones y las
normas, sus tradiciones y diferencias, la

distribucién del poder y la toma de
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decisiones, y las cuestiones sexuales vy
reproductivas.

— Por lo que los varones deben también ser
considerados incluyendo su participacion
responsable en los aspectos sexuales y
reproductivos de las parejas.

— Promover la informacién y los servicios
de los hombres, promover la igualdad y el

equilibrio.

1.7.1.2 El rol de padre en la familia

La investigacion a principios de la década de 1950
estuvo influenciada por el conductismo y el
psicoandlisis (complejo de Edipo: el padre
desempefia un papel central en el desarrollo de
hombres y mujeres: la identidad del hombre y el
padre y la realizacion de la identidad sexual del
hijo. Se convierte en un modelo, una figura
masculina para guiar a los hijos, donde ademas
los impulsos sexuales deben controlarse para el
buen funcionamiento familiar. Debido a que en la
primera etapa de formacion del nifio se requiere
de una figura plena del padre, debido a que su
ausencia podria afectar en el nifio/a su identidad,

0 autoestima.
Fase en la que se resalta el rol del padre:
- Fisica

- Psicosocial: poca participacion
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- Bioldgica: su Unico papel e iniciador del proceso

de embarazo.

Ya por 1970, debido a los cambios en la familia,
el trabajo de las mujeres también condujo a
cambios en la disponibilidad de los padres. La
relacién entre padre e hijo se forma en paralelo
con la madre desde el comienzo del nacimiento, y
la orientacion del bebé es menor que la de la
madre. Saben como tratar al bebé de la misma
manera suficiente. Asistencia mutua, la capacidad
de usar el lenguaje y los signos del bebé
reconocido de la madre. Pero tienen diferentes
formas de interactuar: los padres prefieren
interactuar con sus hijos a través de juegos fisicos,
y a través del contacto fisico estimulante y
ritmico, estdn mas cerca de sus madres a quienes

les gusta comunicarse y hablar.

Las habilidades parentales no son datos
determinados biolégicamente, pero varian con
ciertas condiciones: Relacionado con historias
personales: como se formé su identidad sexual, su
relacion con su padre, las experiencias de
embarazo y parto y el género del nifio.
Relacionado con el medio ambiente: esposa
trabajadora, organizacion del rol familiar,
relacion ~ matrimonial,  posible  ambiente
sociocultural, porque las mujeres juegan un papel

important del parto y el cuidado del bebé.
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Los factor e en la biologia reproductiva, mientras
que los hombres solo tienen la tarea de
desencadenar procesos en curso. Las mujeres son
biolégicas; los hombres deben Solo realizando un
proceso mas complicado podemos entender el
significado es culturales, sin embargo, ain hoy el
hombre esta educado sobre todo para darse cuenta
de si mismo en el trabajo y concebir el papel de la
familia en términos del apoyo economico de la

familia.

1.7.2 EL ENFOQUE DE LA CONTRACEPCION
MODERNA

El afio 2020 ha sido esperado con ansias en la comunidad
de profesionales de la planificacion familiar (PF) como el
ano objetivo de alcanzar 120 millones de nuevos usuarios
de anticoncepcion moderna, establecidos durante la
Cumbre de Londres 2012, que se ha convertido en objetivo
de la década que inicia, y que desde entonces ha recibido
apoyo. Por méas donantes y con compromisos de mas
paises. Hay una probabilidad de que los objetivos
propuestos no lleguen a cumplirse en cuestiones de
nameros, aln se esperan muchos progresos debido a la
iniciativa (24). Otras iniciativas incluyen la Agenda 2030
de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible, que
tiene la Meta 3.7, que establece que los paises deberian,
“para 2030, garantizar el acceso universal a los servicios
de atencién de la salud sexual y reproductiva, incluso para
la planificacion familiar, la informacién y la educacién, y

la integracion de salud reproductiva, en estrategias y

34



programas nacionales”. Entre los indicadores clave para

medir las mejoras en el acceso a la salud reproductiva estan

las tasas de prevalencia de anticonceptivos y la necesidad

insatisfecha de la planificacion familiar (25).

1.7.21

Indicadores futuros de Planificacion Familiar

Estos indicadores seran de exigencia a todos los
paises, con vision global del planeta. La ONU ha
asumido el compromiso de que los paises acaten
las disposiciones con respecto a la planificacion
familiar (26).

La tasa de prevalencia de anticonceptivos se
basaria en el nimero de usuarios de métodos
anticonceptivos  (generalmente referidos a
métodos modernos) entre las mujeres del grupo
de edad reproductiva. Se entiende por prevalencia
anticonceptiva a la cantidad de mujeres o parejas
sexuales que se adhiere actualmente a algln
método anticonceptivo, independientemente del
método utilizado. Por lo general, se informa para
mujeres casadas o0 en union de 15 a 49 afos, que
describe el grupo de edad reproductiva para

mujeres (26).

La necesidad insatisfecha de planificacion
familiar se define como el porcentaje de mujeres
en edad reproductiva, casadas o en union, que
desean detener o retrasar el embarazo durante los
proximos dos afios, pero que no utilizan ningin
método anticonceptivo, moderno o tradicional.

La poblacién objetivo son mujeres en edad
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1.7.2.2

reproductiva de 15 a 49 afos, e incluye
adolescentes, aquellas que acaban de dar a luz o
pueden haber perdido un embarazo, y aquellas
que pueden haber tenido el tamafio de familia
deseado. No se incluyen las mujeres infectadas
que desean tener un bebé, que aln no estan
embarazadas y que no usan anticonceptivos;
aquellos que informan que son menopausicos,
que se han sometido a una histerectomia, que
nunca han menstruado o que han tenido
amenorrea postparto durante 5 afios 0 mas. Un
indicador relacionado es la demanda satisfecha,
que se refiere al porcentaje de mujeres en edad
reproductiva que tienen su necesidad de PF

satisfecha con los métodos modernos (27).

Métodos considerados “efectivos”

Estos y otros programas e iniciativas mundiales
sobre PF o anticoncepcion se han centrado en el
uso de métodos modernos mas efectivos. Un
comité de técnicos expertos de la OMS acordaron
definir la clasificacion de los métodos
anticonceptivos a fin de que se comprenda

claramente (28).

Las caracteristicas  de €s0s métodos

anticonceptivos modernos son (28):
- Una base solida en biologia reproductiva,

- Un protocolo preciso para el uso correcto
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- Datos existentes que muestran que el método ha
sido probado mediante estudios que han seguido
un disefio adecuado de evaluacion de eficacia y

bajo varias condiciones.

Luego de afios de investigacion y desarrollo de
anticonceptivos, se ha logrado desarrollar
diversos métodos anticonceptivos y conocer cuél
es su efectividad, y cuél es el grado de seguridad,
el tiempo de duracion para na mayor efectividad
y las formas de administracion (29). De esos
estudios se tiene desarrollados los siguientes

metodos anticonceptivos a nivel mundial y son:

e Implantes

e Vasectomia

e Esterilizacion femenina

e Dispositivo intrauterino de levonorgestrel

¢ Dispositivo intrauterino de cobre

e Meétodo de amenorrea de la lactancia
(LAM)

e Inyectables mensuales

e Inyectable solo de progestina

e Anticonceptivos orales combinados

e Pastillas de progestageno solo

e Parche combinado

e Anillo vaginal combinado

e Condones masculinos

e Método de ovulacion

e Diafragmas con espermicida

¢ Retirada o coito interrumpido
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e Condones femeninos
e Espermicida

e Capuchon cervical

Los métodos de nivel més alto incluyen los
métodos permanentes (o esterilizacion) y los
métodos reversibles de accion prolongada. Entre
los anticonceptivos permanentes estan: la
ligadura de trompas/esterilizacién permanente
(para mujeres) y vasectomia (en hombres). En
general, estos son procedimientos quirurgicos
menores 0 minimamente invasivos que no
requieren una estadia prolongada en el hospital, a
menudo solo se consideran una estadia corta de
menos de un dia. La ligadura de trompas también
se puede realizar como parte de un procedimiento

quirurgico, como una cesarea (30).

Por ser este un método de caracter permanente,
resulta ser el método mas usado por las mujeres a
nivel mundial, convirtiéndolo asi en el método
anticonceptivo de mayor preferencia a la que se
sometieron gran cantidad de mujeres, ese amplio
uso representa aproximadamente al 19% entre las
mujeres en edad reproductiva (31). En América
del Norte existe un informe que indica que, mas
de la mitad de todas las esterilizaciones son
procedimientos posparto, que suman
aproximadamente 340,000 por afio y ocurren

después del 8-9% de todo el elegido. También se
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1.7.2.3

observa una gran variacion entre los hospitales en

las tasas de esterilizacion posparto (32).

Anticoncepcion  reversible  de  accion

prolongada

El otro grupo de anticonceptivos en el nivel mas
alto generalmente se Ilama anticonceptivos
reversibles de accion prolongada o LARC. El
mismo nombre indica su uso, este es un méetodo
que se puede usar por un tiempo largo y que, al
suspenderse su uso, el periodo fértil regresara
después de un periodo de tiempo definido. Los
anticonceptivos reversibles de accion prolongada
también son altamente efectivos, con tasas
cercanas 0 casi iguales a las de los metodos
permanentes. Las tasas de uso tipicas son casi
iguales o se aproximan a las tasas de uso perfecto.
Entre éstos métodos estan los implantes
anticonceptivos hormonales y los dispositivos
intrauterinos (DIU) (33).

Los dispositivos intrauterinos contienen cobre o
la hormona anticonceptiva Levonorgestrel. Los
dispositivos intrauterinos que contienen cobre
funcionan a través de una reaccion quimica que
dafa los espermatozoides y los 6vulos antes de
que puedan reunirse. Los DIU se pueden insertar
en cualquier momento, incluidos aquellos que
acaban de dar a luz hasta 48 h, después de lo cual
se recomienda esperar hasta 4 semanas para la

insercion. Se recomienda para quienes eligen un
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1.7.2.4

anticonceptivo reversible de accién prolongada
no hormonal y estarian amamantando. Se ha
informado que es efectivo hasta 12 afios después

de la insercién.

Anticonceptivos hormonales inyectables y

combinados.

A este grupo de anticonceptivos se los denomina
de nivel inferior (inyectables, pildoras
anticonceptivas orales, el parche o anillo
anticonceptivo hormonal combinado y un método
temporal: método de amenorrea de la lactancia).
Esta forma de anticoncepcion usada de la manera
mas correcta posible ofrece las menores tasas de
embarazo por cada 100 mujeres anualmente. Pero
cuando existen caracteristicas peculiares como
las condiciones que debe reunir la mujer o la
pareja para su uso, por ejemplo cuestiones
relacionadas con la dosis, la frecuencia de uso, y
diversas condiciones que no todas las mujeres
pueden cumplir de modo consistente y correcto,
provocaria la falla de los métodos elegidos, y se

describen como situaciones del mundo real (34).

Los anticonceptivos en inyectables son de dos
tipos generales: los que solo contienen progestina
0 los combinados (progestina con estrégeno). Los
inyectables de progestdgeno solo pueden tener
acetato de medroxiprogesterona de deposito o
enantato de noretisterona, que son similares a la

progesterona natural en una mujer. La ausencia de
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estrogenos les permite ser utilizados durante la
lactancia a partir de las 6 semanas después del
nacimiento, y por mujeres que no pueden usar
métodos con estrogenos. El acetato de
medroxiprogesterona de depdsito cuando se
inyecta por via intramuscular o subcutanea se
libera con lentitud en el torrente sanguineo y es
efectivo por el lapso de 3 meses. La ruta
subcutanea que tiene una aguja mas pequefia y
una inyeccion mas superficial permite a los
proveedores de nivel inferior e incluso al propio
usuario utilizar el método, para que pueda ser
ampliamente accesible. El inyectable de enantato
de noretisterona debe tener una administracion
por cada 2 meses. Estos dos métodos tienen como
funcion prevenir la ovulacion (34). Se debe tener
en cuenta las medidas preventivas de riesgo de
infecciones haciendo la eliminacion adecuada de
los inyectables usados. Asimismo, considerar que
cuando se deja de usar los métodos de
inyectables, el periodo de fertilidad regresa en un

promedio de aproximado de 4 meses.

1.7.3 LA OPCION DE NO ELEGIR UN METODO

Por diversas circunstancias u opiniones, existen parejas
con sus propias preferencias, asi como el no usar ningn
método anticonceptivo hormonal o invasivo y se inclinan

por el uso de los métodos naturales. Este método consiste
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en que las relaciones sexuales solo se dan en los dias que
no hay fertilidad femenina, y esto se daria alrededor del
periodo de ovulacion, que es cuando se lleva a cabo la
fertilizacion. Esta es la suposicion subyacente de los
FABM, lo que significa que una mujer (0 parejas) conocen
e identifican su periodo de fertilidad, de acuerdo al patron
personal del ciclo de su menstruacion. La mujer monitorea
con responsabilidad y cuidado, haciendo uso del método
basado en el calendario (de los cuales el Método de dias
estandar es el mas efectivo) o el método que se basa en los
sintomas (que incluyen el Método de dos dias y el método
Sympto-térmico). Para poder seguir estos tipos de métodos
se requiere de un acuerdo cooperativo entre la pareja, se
necesita el compromiso de ambos, principalmente para
identificar los periodos de fertilidad y la responsabilidad
de abstencidn coital durante los dias de mayor riesgo de
embarazo (0 usar un método de respaldo, como un
condon). Tedricamente no se usan drogas o dispositivos.

no hay efectos secundarios o riesgos para la salud (35).

1.7.3.1 Anticoncepcion y lactancia materna

Un método que puede considerarse como el mas natural
seria el método de amenorrea de la lactancia o LAM. Este
método consiste en tomar en consideracion la propia
fisiologia de la mujer que esta pasando por el periodo de
amamantamiento exclusivo y total, de ese modo se detiene
el proceso de liberacion de hormonas de manera natural
que provoca la ovulacién. Luego del parto la menstruacion

no se reanuda rapidamente al menos el tiempo de ausencia
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es de seis meses. Son tres requisitos que se debe considerar
para el uso de LAM como anticoncepcion. Un componente
clave seria el estado de lactancia materna completa, que
incluye la lactancia materna exclusiva (y ningln otro
liquido o alimento) y la lactancia materna casi exclusiva
(en la que el bebé recibe vitaminas, liquidos y otros
nutrientes) o la lactancia materna casi completa (en la que
el bebé recibe algo de liquido o comida ademas de la leche
materna, que sigue siendo la mayoria de las comidas) (méas
de tres cuartos de todas las comidas). Si se diera el caso de
una mujer con diagnéstico de VIH, puede practicar el uso
de LAM y seguir con su terapia retroviral recomendad (que
reducen notablemente el riesgo de transmision del VIH de
madre a hijo del 14% (sin TAR) a menos del 1% (si se trata

con TAR) (31).

1.7.3.2 Laanticoncepcion de los varones

Durante algun tiempo la anticoncepcion en varones fue
centrado en la vasectomia o el uso del condén masculino.
Asi como la mujer registra su temperatura corporal
diariamente  FABM cumpliendo de forma sostenida
evitando el coito en una relacion sexual sin proteccion, los
varones debieran de participar también de modo activo,
para el momento del coito por los periodos no fértiles o de
ovulacién, porque la anticoncepcién debiera actuarse de
modo cooperativo en la pareja sexual. La anticoncepcion
hormonal masculina se ha desarrollado, con el uso de
testosterona y un agente de progestina, para suprimir la

produccién de esperma mientras se mantienen las
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caracteristicas fisiolégicas hormonales masculinas, o con
agentes que suprimen la produccion de GnRH, aunque
tener un producto real en el mercado aun puede llevar
tiempo.(36)

1.7.3.3 Rol de la OMS

La OMS también ha revisado la literatura sobre quiénes
son los diferentes proveedores que pueden dar los
diferentes anticonceptivos, principalmente porque la
escasez de personal de salud y las politicas restrictivas
sobre los roles que hacen posible la limitacion al acceso a
los realmente efectivos métodos para la anticoncepcion a
diversos contextos poblacionales. Con solo la ampliacién
y de la provision anticonceptivos a todos los estratos
profesionales de salud, podria ayudar de modo
significativo el acceder a los anticonceptivos para las
parejas sexualmente activas. Ya los paises van permitiendo
a los trabajadores de salud de rango medio a menos
otorguen las diversas formas  anticonceptivas,
considerando todos los niveles o estratos economicos y
sociales de las poblaciones a través de los centros de
atencion de la salud. Asi existen muchos proveedores para
productos anticoncepcién, donde de acuerdo su
fabricacion muestra diversas condiciones de uso, para daca
circunstancia especifica y habitual de los usuarios y es la
OMS la que a nivel mundial se ha encargado de difundir
su uso, especificando incluso para cada cuadro de uso.
Dando informes, y definiendo las tareas de compartir

tareas y que han sido minuciosamente descrito en dichos
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1.7.4

documentos. Se prevé el intercambio de tareas para crear
una distribucion mas racional de tareas y responsabilidades
entre los cuadros de trabajadores de la salud para mejorar

el acceso y la rentabilidad(37)

PARTICIPACION DE VARON EN
PLANIFICACION FAMILIAR

La idea de aumentar la participacion del hombre en la
planificacion familiar ha recibido atencion periddica
durante los ultimos 20 afios, pero no existe un consenso
general en cuanto a lo qué significa realmente la
participacion masculina. Este ensayo examina las
implicaciones a nivel de genero de la “participacion
masculina” para el personal y los encargados de la toma de
decisiones de los programas de prestacion de servicios, y
las dindmicas de genero qué rodean el use de métodos
anticonceptivos, particularmente los que dependen del
hombre. El ensayo discute la importancia de tomar en
consideracion la interaccion entre el papel del hombre y el
de la mujer, en lugar de concentrarse exclusivamente en la
situacion de la mujer (o del hombre), con el objetivo de
aumentar la igualdad entre ambos. Finalmente, hace una
advertencia en contra de las formes de “participacion
masculina” qué resultan en la usurpacion por parte del
hombre de terreno qué pertenecia anteriormente a la mujer,
empeorando por tanto el dominio masculino existente.(38)
Las mujeres jovenes, practicamente no tienen un papel que

desempeniar o se les permite jugar de manera muy limitada
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en la toma de decisiones reproductivas. Aqui puede haber
un choque de intereses entre los miembros masculinos y
femeninos de la familia, particularmente debido a sus roles
tipicamente asimétricos en el cuidado infantil y, por lo
tanto, los resultados de las decisiones familiares pueden no
ser adecuadas (39). Lo méas importante es que las actitudes
tienen el mayor efecto directo sobre el uso de
anticonceptivos con un valor de coeficiente estandarizado
de 781. Por lo tanto, dado que el conocimiento de los
anticonceptivos ya es alto incluso entre los encuestados
que no usan anticonceptivos, las actitudes de los hombres
son especialmente importantes para las decisiones sobre
los anticonceptivos. utilizar. Como resultado, los
programas de planificacion familiar que contindan
enfocandose Unicamente en las mujeres continuaran
logrando éxitos limitados en el norte de Nigeria (y
probablemente en las muchas sociedades patrilineales

donde se llevan a cabo programas similares).
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CAPITULO III

HIPOTESIS, VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

DE VARIABLES

2.1 HIPOTESIS

Los factores socioculturales y actitud se asocian significativamente
a la actitud de los varones hacia la planificacion familiar de las

usuarias atendidas en el centro de salud Ciudad Nueva, Tacna 2020

2.2 VARIABLES

2.2.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | INDICADOR CATEGORIA ESCALA
Test de Likert | 1. Buena
ACTITUD validado(40) 2. Indiferente Nominal
(41) 3. Mala
1. 20a 29 afos
Edad 2. 30a 39 afos Intervalo/
3. 40 a 49 afos Ordinal
4, 50amas
s e
SOCIALES i
Estado civil 3. Viudo Nominal
4. Divorciado
5. Separado
6. Conviviente
Numero de hijos | 1. Ninguno Razon
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Secundaria completa
Superior incompleta

2. 1a?2
3. 3a4
4. 5 mas
1. Tacna
2. Arequipa
Procedencia 3 Pl.mo Nominal
4. Lima
5. Cuzco
6. Otro
] 1.No tuvo
Parejas . .
. 2.1 a2 pareja anteriores en .
anteriores en ) ) Razon
) . convivencia
convivencia )
3. 3amas
1. hasta 1 afo
Tiempo de 2. 2 a5 afos
convir\)/encia 3. 6 a 10 afos Ordinal
4. 11 a 15 anos
5. 16 a 20 anos
Con la actual
pareja acudio a .
. 1. Si .
servicio de salud Nominal
2. No
de su
jurisdiccién
Recibid  visita )
e 1. Si .
domiciliaria Nominal
. . 2. No
orientativa
1. Internet
2. Profesional de la salud
Fuente de | 3. Familiares .
informacién 4. De la pareja actual Nominal
FACTORES (oo OSF;) J
CULTURAL posa) .
ES 5. De anterior(s) pareja
1. Sininstruccion
2. Primaria incompleta
Nivel de 3. Primaria ?ompleta .
i - 4. Secundaria incompleta | Nominal
instruccion 5
6.
7.

Superior completa
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Religion

.E

T wn e

Ninguna
Catolica
Adventista
Ateo
vangelista

Nominal

Ocupacion

o gk wD

Sin ocupacion
Independiente formal
Independiente informal
Dependiente Contratado
Dependiente Nombrado

Nominal
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3.1

3.2

CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion: Estudio observacional, de corte transversal
y retrospectivo, los datos se recogeran tal y como se presentan en

un solo momento; y es retrospectivo

Disefio de investigacion: De acuerdo al método epidemiologico el
disefio fue analitico por como se presentan los resultados

estadisticos en tablas de contingencia.

Nivel de investigacion: Por la profundidad del estudio el trato de

las variables es de un nivel de investigacion relacional.

AMBITO DE ESTUDIO

El d&mbito de estudio es el distrito de Ciudad Nueva, en la
jurisdiccién de atencion del Centro de Salud Ciudad Nueva, de la
Microred Cono Norte de la red de Salud de Tacna. Establecimiento
con una poblacién asignada de 17340 personas (42). Unidad
prestadora de servicios que brinda Medicina, Obstetricia,
Odontologia, Psicologia, Atencidn integral del nifio, Atencion de
Topico, Gineco-Obstetricia, Pediatria, Internamiento, Servicio
Social, Saneamiento Ambiental, atencién de parto, Nutricion,
Laboratorio, Farmacia, etc. En tanto que la poblacion en estudio
fueron varones adultos cuyo muestreo se selecciond a partir de la

aprobacion de este proyecto

50



3.3 POBLACION Y MUESTRA

3.3.1

3.3.2

Poblacién

Se trabajara con el 100% de los varones, parejas de las
usuarias nuevas atendidas y registradas en el servicio de
planificacion familiar durante el afio 2019. La poblacién
de usuarias en el Centro de Salud Ciudad Nueva en el afio
2019 fue de 900 personas

Muestra

Mediante un muestreo aleatorio simple se calculd el
tamano de muestra mediante la formula para poblaciones

finitas.
Férmula:

z2 x pxqx*N
n= e2(N-1)+ 22 pxq

N= poblacién
Z=1.96
P=10.8
Q=05

E= margen de error o nivel de confianza= 0.05

Muestra: 155

Se trabajo con el total de varones que contaban con

teléfono. Y se logro6 captar 196 varones.
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En el hogar se seleccionara al varon que cumpla los

siguientes criterios:

3.3.2.1 Criterios de inclusién

a.
b.

134

Residencia en distrito de Ciudad Nueva
Nacionalidad peruana
De toda edad

Esposo o compariero, en actual convivencia

bajo el mismo techo.

3.3.2.2 Criterios de exclusion

a. Varones gque no desearon participar

3.4 TECNICA Y FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

3.4.1 TECNICA

La técnica fue la entrevista, la que se realizd con la

aplicacion de un Cuestionario estructurado. La estrategia

fue mediante llamada telefonica.

En el presente estudio para identificar los factores

socioculturales influyentes en varones se utiliz6 como

técnica la entrevista y como instrumento un cuestionario

de preguntas cerradas y para medir la actitud se aplico

como técnica la entrevista y como instrumento un

cuestionario con escala modificada tipo Likert, donde se

evaluo a los varones de las parejas atendidas.

52



3.4.2

INSTRUMENTOS

a) Instrumento: Encuesta de participacion de la

poblacion masculina en la planificacion familiar (ver
anexos)

Se trata de un instrumento dirigido a conocer la actitud
de los varones frente a la planificacion familiar. El
instrumento ha sido validado para el Perl por
investigaciones anteriores, validadas en realidades
similares (41), ademas de validada por Renteria E. con su
estudio “Participacion de la poblacién masculina en la
planificacion familiar en el Hospital San Juan de
Lurigancho- Marzo 20157(43). La evaluacion de
validacion fue mediante Alfa de Cronbach, alcanzandose
un valor de 0,83 (valor de confiabilidad del 83%).

Estéa dividido en tres partes:

e La primera parte es sobre los factores sociales: Se
trata de instrumento que indaga los antecedentes
personales de la poblacion estudiada, de la
condiciones conyugales y familiares.

e La segunda parte sobre los factores culturales:
caracteristicas educaciones y laborales como de
orientacion familiar.

e Y la tercera parte trata sobre la actitud de la
poblacion masculina sobre la planificacién familiar
Se trata de una escala de 12 reactivos y mejorada con
5 probables respuestas (cada pregunta tendra un valor
de hasta 5 puntos) Nunca (1), casi nunca (2), no opina
(3), casi siempre (4), siempre (5). Mediante el

coeficiente de estanones (Para los puntos de corte) la
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participacion masculina o actitud, es calificada como:
“Buena”, “Regular” y “Mala”. Se alcanza un puntaje

maximo de 60 puntos utilizdndose la categorizacion:

a = X - desviacion estandar

b = x + desviacion estandar

Los cuales fueron de puntos de corte para la definicion
de las 3 categorias. La categoria “indiferente” se
consideradd como indiferente en la escala de
medicion.

Dichas categorias de la data son obtenidas de las
encuestas realizadas. Los puntos de corte defieron la

individualidad del grupo en estudio.
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CAPITULOV

PROCEDIMIENTO DE ANALISIS

4.1 PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

La aplicacion del instrumento de recoleccion de datos fue de tipo
cuantitativo adaptado y validado para el servicio respaldado por
publicaciones existentes de poblaciones con caracteristicas
similares a la nuestra o ambito regional (37-38). Ademas, el
instrumento fue contrastado en prueba piloto, donde se ajusta a los
reactivos nuevamente mediante Alfa de Cronbach, considerandose

un valor aceptable no mejor de 0,8 para la poblacion estudiada
El instrumento contempla:

- Estar ajustado a los objetivos de estudio.

- Formato de registro estructurado.

- Auto administrado con supervision del investigador.

- Validacién estadistica de confiabilidad y consistencia por cada
reactivo
Se cont6 con la participacion de personal de salud debidamente
capacitado y conocedor de la zona para los objetivos del estudio
con abordaje en domicilio, adoptando las medidas adecuadas de

bioseguridad.
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4.2 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

Los datos obtenidos a través de los instrumentos, serén codificados
y luego vaciados a una base de datos manualmente y posteriormente
aun programa de informatica, los datos se codificaran en excel. Los
datos fuerdn analizados luego con el programa Spss, el anlisis fue
bivariado. Los resultados se presentan en tablas y gréaficos de doble
entrada. Se aplicaron pruebas de contingencias para determinar las
principales variables relacionadas. Se utilizo la Chi cuadrardo para
la determinacion de los factores de riesgo asociados a la actitud de
los varones. Se trabajé con un nivel de confianza del 95% vy se

considerd un valor p significativo menor a 0.05.

4.3 CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto fue aprobado por dictaminador institucional

correspondiente de la Universidad.

Todas las unidades de analisis fueron informadas sobre Ila

importancia del estudio, solicitando su participacion voluntaria.

Se considera permisos correspondientes para la participacion en
visita domiciliaria con las medidas adecuadas de abordaje y

bioseguridad por parte de personal de salud debidamente capacitado.

Se guardo absoluta confidencialidad de la identidad de las personas
abordadas, a los cuales se les asigné un cédigo de proceso. Para tal

fin el levantamiento de la informacion fue totalmente anénima.

Los resultados se procesaron Unicamente para los fines de esta

investigacion, cuidando la confidencialidad de los participantes. Para
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el desarrollo de la investigacion se puso en préctica los principios

bioéticos: autonomia, justicia, beneficencia y no maleficencia.

Previo a la entrevista se solicitd6 mediante el consentimiento
informado su aceptacion mediante una firma a todo varon encuestado
explicandole los objetivos y las hipétesis que se formularon en el
presente trabajo de investigacion, y decidieron libremente ser parte
del estudio. Se dié cumplimiento al principio de justicia, ya que los
datos recolectados seran usados con fines de investigacion,
respetando el propdsito de la misma.

El principio de beneficencia; ya que en todo momento se considero
los derechos de los varones encuestados, y en cada etapa de la
investigacion se resguardara la integridad de los mismos.

El principio de no maleficencia; fue necesario poner en practica, ya
que no se pretendia causar intencionalmente ningun dafio a la

persona.
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RESULTADOS

Tabla 1 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS CARACTERISTICAS
SOCIALES DE LAS PAREJAS DE LAS USUARIAS DE PLANIFICACION
FAMILIAR ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,
TACNA 2020

CARACTERISTICAS SOCIALES n %
20 a 29 afos 70 35.7%
30 a 39 afos 88 44.9%
Edad 40 a 49 afios 37 18.9%
50 a mas 1 0.5%
Total 196 100.0%
Casado 25 12.8%
Soltero 7 3.6%
Estado Civil Separado 1 0.5%
Conviviente 163 83.2%
Total 196 100.0%
Ninguno 18 9.2%
1-2 143 73.0%
Numero de hijos 3-4 33 16.9%
5amas 2 1.0%
Total 196 100.0%
Tacna 108 55.1%
Puno 64 32.7%
Arequipa 7 3.6%
Lugar de Procedencia Lima 4 2.0%
Cuzco 4 2.0%
Otro 9 4.5%
Total 196 100.0%
Sin ocupacion 16 8.2%
Independiente formal 73 37.2%
. Independiente informal 54 27.6%
Ocupacion .
Dependiente contratado 51 26.0%
Dependiente nombrado 2 1.0%
Total 196 100.0%

En la tabla 1, podemos observar que el 44.9% de la muestra de estudio tenia entre

30 a 39 afios, seguido de un 35.7% entre 20 a 29 afios y el 18.9% entre 40 a 49

anos.
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Segun el estado civil, el 83.2% tenia la condicion de conviviente y sélo el 12.8%

se encontraba formalmente casado.

Segun el nimero de hijos, el 73% tenia de 1 a 2 hijos, seguido del 16.9% con 3 a

4 hijos. Se puede observar un 9.2% sin hijos.

Segun lugar de procedencia, el 55.1% procedia de la regién Tacna y el 32.7% de

la regién Puno, principalmente.

Segun la ocupacion, el 37.2% es independiente formal, el 27.6% independiente

informal y el 26% dependiente contratado.
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Tabla 2 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LAS
CARACTERISTICAS CULTURALES DE LAS PAREJAS DE LAS
USUARIAS DE PLANIFICACION FAMILIAR ATENDIDAS EN EL
CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2020

CARACTERISTICAS CULTURALES n %

Primaria completa 6 3.1%

Secundaria incompleta 20 10.2%

Secundaria completa 105 53.6%

Nivel de instruccion Superior incompleta 26 13.3%
Superior completa 28 14.3%

Técnico 11 5.6%
Total 196 100.0%

No refiere 7 3.6%

Catolica 168 85.7%

Religion Adventista 12 6.1%

Ateo 2 1.0%

Evangelista 7 3.6%
Total 196 100.0%

Orientacién en Si 52 26.5%
Planificacién familiar por No 144 73.5%
el personal de salud Total 196 100.0%
Internet 52 26.5%

Profesional de la salud 53 27.0%

) .. Familiares 3 1.5%

Fuente de informacion )

De la pareja actual 83 42.3%

De anterior(s) pareja 5 2.6%
Total 196 100.0%

En la tabla 2 podemos observar que el 53.6% tenia como nivel de instruccion de
secundaria completa seguido de un 14.3% con superior completa y el 13.3% con

superior incompleta.
Respecto a la religidn, el 85.7% prefiere o profesa la catélica principalmente.

El 73.5% de los varones refieren que no han recibido orientacion de planificacion

familiar de algun personal de salud del establecimiento de su jurisdiccion.
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Respecto a otras fuentes de informacion, el 42.3% refiere recibir informacion que

su actual pareja y tan solo el 26.5% refiere que fue a través de la internet.
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Tabla 3 DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE LOS ANTECEDENTES
FAMILIARES DE LAS PAREJAS DE LAS USUARIAS DE
PLANIFICACION FAMILIAR ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2020

ANTECEDENTES FAMILIARES n %
No tuvo 147 75.0%
Anteriores parejas de 1 a 2 parejas en convivencia 46 23.5%
convivencia 3 amas 3 1.5%
Total 196 100.0%
Hasta 1 afio 9 4.6%
2 a 5anos 68 34.7%
) ) ) 6 a 10 aios 80 40.8%
Tiempo de convwe_nua con 11 a 15 afios 20 10.2%
actual pareja
16 a 20 afios 14 7.1%
Mas de 20 afios 5 2.6%
Total 196 100.0%
) » o Si 37 18.9%
¢Acudio al servicio de No 159 81.1%
Planificacion familiar?
Total 196 100.0%

En la tabla 3 se observa que el 75% refiere no haber tenido pareja con la cual
convivio anteriormente pero un 23.5% refiere que tuvo de una a dos parejas

anteriores.

El 40.8% tiene un tiempo de convivencia con su actual pareja de 6 a 10 afios
seguido de un 34.7% de 2 a 5 afios y un 10.2% de 11 a 15 afios.

Un 81.1% no acudi6 al establecimiento de salud a recibir el servicio de

planificacion familiar y tan sélo el 18.9% refiere de que si.
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Tabla4 ACTITUD DE LOS VARONES FRENTE A LA PLANIFICACION
FAMILIAR DE LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE
SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2020

n %
Mala 85 43.4%
ACTITUD FRENTE A LA Regular 80 40.8%
PLANIFICACION FAMILIAR Buena 31 15 8%
Total 196 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

Grafico 1. ACTITUD DE LOS VARONES FRENTE A LA
PLANIFICACION FAMILIAR

En la tabla 4 y grafico 1 se observa el resultado de la aplicacidn del test de actitud
hacia el apoyo en planificacion familiar que usa la pareja. Podemos observar que
el 43.4% tiene una actitud mala seguido de un 40.8% como regular o indiferente

y s6lo el 15.8% de los varones tienen una actitud buena.
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Tabla 5 FACTORES SOCIALES ASOCIADOS A LA ACTITUD DE LOS
VARONES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS USUARIAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA, TACNA 2020

PUNTAJE ACTITUD

FACTORES SOCIALES Mala Regular Buena Total
n % n % n % n % p:
20 a 29 afios 25 35.7% 32  457% 13 18.6% 70  100.0% 0,249
30 a 39 afios 39 44.3% 33 375% 16 182% 88  100.0%
Edad 40 a 49 afios 21 56.8% 14 378% 2 5.4% 37  100.0%
50 a més 0 0.0% 1 1000% O 0.0% 1 100.0%
Total 85 43.4% 80 40.8% 31 158% 196 100.0%
Casada 9 36.0% 15 60.0% 1 4.0% 25  100.0% 0,001
Soltero 0 0.0% 7 100.0% O 0.0% 7 100.0%
Estado Civil Separado 0 0.0% 0.0% 1 100.0% 1 100.0%
Conviviente 76 46.6% 58 35.6% 29 17.8% 163  100.0%
Total 85 43.4% 80 40.8% 31 158% 196 100.0%
Ninguno 4 22.2% 10 556% 4 222% 18  100.0% 0,009
. 1-2 63 44.1% 61 427% 19  13.3% 143 100.0%
NUumero de
hijos 3-4 18 54.5% 9 27.3% 6 182% 33  100.0%
5amas 0 0.0% 0 0.0% 2 1000% 2 100.0%
Total 85 43.4% 80 40.8% 31 15.8% 196 100.0%
Tacna 40 37.0% 50 46.3% 18  16.7% 108 100.0% 0,229
Arequipa 5 71.4% 2 28.6% 0 0.0% 7 100.0%
Lugarde  Puno 34 53.1% 21 32.8% 9 14.1% 64  100.0%
Procedencia Lima 0 0.0% 2 50.0% 2 50.0% 4 100.0%
Cuzco 2 50.0% 2 50.0% 0 0.0% 4 100.0%
Otro 4 44.4% 3 33.3% 2 22.2% 9  100.0%
Total 85 43.4% 80 40.8% 31 15.8% 196 100.0%
Ocupacion  Sin ocupacion 11 68.8% 4 25.0% 1 6.3% 16  100.0%
'fgfrf]‘;?"d'eme 29  39.7% 31 425% 13 17.8% 73  100.0%
:rr:?o??ne;meme 21 38.9% 23 426% 10 185% 54  100.0%
Dependiente 0,027
corf’trata do 24 47.1% 22 43.1% 5 9.8% 51  100.0%
E;‘T’]E’r‘g('j%me 0 0.0% 0 00% 2 1000% 2  100.0%
Total 85 43.4% 80 40.8% 31 158% 196 100.0%

En la tabla 5 podemos evidenciar los factores estadisticamente significativos,

donde se observa al estado civil (p:0.001) y el namero de hijos (0.009) en los

niveles de actitud observados en la muestra de estudio. Tal es asi que, en el grupo

con estado civil conviviente, el 17.8% tuvo una actitud buena a diferencia del

grupo de casados donde s6lo el 4% tuvo este nivel de actitud hacia la

planificacion familiar siendo de 60% en el nivel regular. Esta diferencia fue

estadisticamente significativa.
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Segun el nimero de hijos, se pudo evidenciar que a mayor nimero de hijos el
nivel de preocupacion actitudinal es bueno evidencidndose que aquellos que
tenian de 5 hijos a mas el 100% tenia este nivel de actitud. En cambio, aquellos
que tenian 1 hijo, el 44.1% tenian una actitud mala seguido del grupo con 3 a 4

hijos que, el 54.5% tuvo este mismo de nivel de actitud inadecuado.
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Tabla 6 FACTORES CULTURALES ASOCIADOS A LA ACTITUD DE
LOS VARONES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS
USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,
TACNA 2020

PUNTAJE ACTITUD
Mala Regular Buena Total P:

FACTORES CULTURALES n % n % n % n %
Nivel de Primaria completa 2 33.3% | 4 [66.7% 0 0.0% 6 100.0%
Instruceion ii‘;‘;ﬁ;gf 4 [200%| 9 |45.0%| 7 | 350% | 20 | 100.0%

fg;‘;?gg'a 58 |55.2% | 36 [34.3% | 11 | 10.5% | 105 | 100.0% 0005

Superior incompleta | 12 [46.2% | 8 |30.8% 6 23.1% 26 100.0% |

Superior completa 6 21.4% | 16 | 57.1% 6 21.4% 28 | 100.0%

Técnico 3 |273% | 7 |636%| 1 9.1% 11 | 100.0%

Total 85 |43.4% | 80 [40.8% | 31 | 15.8% | 196 | 100.0%
Religion Ninguna 1 |143%| 5 |[71.4%| 1 14.3% 7 | 100.0%

Catolica 80 |47.6% | 64 |38.1% | 24 14.3% | 168 | 100.0%

Adventista 0 | 00% | 8 |66.7%| 4 33.3% | 12 | 100.0%

Ateo 1 [50.0%| 0 | 0.0% 1 50.0% 2 100.0% 0.041

Evangelista 3 42.9% | 3 |42.9% 1 14.3% 7 100.0%

Total 85 |43.4% | 80 [40.8% | 31 | 15.8% | 196 | 100.0%
Orient_acié_r) en Si 12 | 23.1% | 17 |32.7% | 23 44.2% 52 | 100.0%
g;f”if;acwn No 73 |50.7% | 63 [43.8% | 8 5.6% | 144 | 100.0% |0.000

Total 85 |43.4% | 80 [40.8% | 31 | 15.8% | 196 | 100.0%
_Fuente dg' Internet 35 [67.3% | 13 | 25.0% 4 7.7% 52 100.0%
nformacion E;fﬂ(ss'ona' dela 10 |18.9% | 23 |43.4% | 20 | 37.7% | 53 | 100.0%

Familiares 2 66.7% | O 0.0% 1 33.3% 3 100.0%

(ii;l)%sp;rem actudl | a5 4000 | 42 |506%| 6 | 72% | 83 | 100.0% | %%

5; g‘j’:e”or(s) 3 |60.0%| 2 |40.0%| 0 | 00% | 5 |100.0%

Total 85 |43.4% | 80 |40.8% | 31 | 15.8% | 196 | 100.0%

Fuente: Encuesta aplicada

En la tabla 6 se puede observar una diferencia significativa asociada del nivel de
instruccion (p:0.005) religion (p:0.04) y ocupacion (p:0.02) en el nivel actitudinal
de los varones. Se pudo evidenciar que a mayor nivel de instruccion es mayor el
nivel de actitud positiva o buena, a diferencia de aquellos que con menor nivel
de instruccion donde los niveles de actitud estan en nivel de malo. Asimismo,
segun religion, se pudo evidenciar que aquellos en la condicién de ateos o

adventistas el nivel actitudinal hacia la planificacién familiar fue considerada

66




como buena y es estadisticamente diferente al grupo de cat6licos donde el 47.6%

tenia un nivel de actitud de malo.

También hubo diferencias significativas segln la fuente de informacion (p:0.00)

y el nivel de actitud.

Podemos evidenciar que del grupo que recibié informacion de personal de salud
familiares, el 37.7% vy el 33.3% respectivamente, tuvo una actitud buena. A
diferencia de un 42.2% que recibi6 informacién de la pareja actual, que tuvo una

actitud considerada como mala.
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Tabla 7 ANTECEDENTES FAMILIARES ASOCIADOS A LA ACTITUD
DE LOS VARONES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR DE
LAS USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD
NUEVA, TACNA 2020

ANTECEDENTES PUNTAJE ACTITUD P:
FAMILIARES Mala Regular Buena Total
n % n % n % n %
Anteriores No tuvo 65 442 61 415 21 143 147 100.0% 0.640
parejas de % % %
convivencia 1 a 2 pareja 19 413 17 370 10 217 46  100.0%
anteriores en % % %
convivencia
3 amaés 1 33.3 2 66.7 0 0.0% 3 100.0%
% %
Total 85 434 80 40.8 31 158 196 100.0%
% % %
Tiempo de Hasta 1 afio 4 44.4 2 22.2 3 33.3 9 100.0% 0.403
convivencia % % %
con actual 2 a5 afios 30 441 28 412 10 147 68  100.0%
pareja % % %
6 a 10 afios 37 46.3 32 40.0 11 13.8 80 100.0%
% % %
11 a 15 afios 5 25.0 10 50.0 5 25.0 20 100.0%
% % %
16 a 20 afios 8 57.1 4 28.6 2 14.3 14  100.0%
% % %
Méas de 20 afios 1 20.0 4 80.0 0 0.0% 5 100.0%
% %
Total 85 434 80 408 31 158 196 100.0%
% % %
JAcudio al Si 4 108 18 486 15 405 37 100.0% 0.000
servicio de % % %
Planificacién No 81 509 62 390 16 10.1 159 100.0%
familiar? % % %
Total 85 434 80 408 31 158 196 100.0%
% % %

No hubo diferencias significativas segln convivencia con anteriores parejas o

tiempo de convivencia y su nivel de influencia en el nivel actitudinal.

Se pudo observar una diferencia significativa segun la condicion de haber
acudido al servicio de planificacion familiar del establecimiento de salud
(p:0.00). Tal es asi que en el grupo que habia acudido al establecimiento de salud

(n=37), el 40.5% tenia una actitud buena a diferencia de aquellos que no habian
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acudido al establecimiento de salud (n=159), donde sélo el 10.1% tenia una

buena actitud. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
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Si desconoce alglin tema referante a Planificacidn
Familiar, busca ayuda de algun profesional de la salud.

Ltiliza algtn método anticonceptivo.

Permite que su pareja utilice algin método_
anticonceptiva

Acude a consulta al senvicio de Planificacién Familiar
acompafiando a su pareja.

Cuando acude a consulta al servicio de Planificacion_|
Familiar, va solo.

Ha notado que sus opiniones y Decisiones influyen en_|
las decisiones de su pareja.

Si su pareja utiliza algtin método Anticonceptivo, usted
esta pendiente de los efectos secundarios yio™]
molestias que pueda presentar su pareja.

Sisu pareja utiliza algln método Anticonceptivo, usted
esta pendiente de recordar la proxima cita.

Si su pareja utiliza alglin método Anticonceptivo, usted
gsta pendiente de recordarle las indicaciones que le]
dio el personal de salud.

Participa junto a su pareja en la toma de decisidn sobre_|
la eleccidn de algun metodo anticonceptivo

Participa junto a su pareja en la toma de decisidn sobre]
en qué momento tener hijos.

Participa junto a su pargja en la toma de decisidn sobre_|
el ndmero de hijos atener

{

95% ClI

Gréfico 2. TENDENCIA DE LOS INDICADORES DE LA ACTITUD DE
LOS VARONES FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR DE LAS
USUARIAS ATENDIDAS EN EL CENTRO DE SALUD CIUDAD NUEVA,

TACNA 2020
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En el gréafico 2 se ha trazado una linea de referencia, de ese modo identificar a
los indicadores considerados como negativos y positivos; asi a menor puntaje
mayor actitud negativa.

Entre los indicadores que fueron percibidos como mas negativos en la actitud fue
el hecho de no acudir a la consulta brindada por el servicio de planificacion
familiar en pareja; ni solo, ni acompafiando a la pareja; asi mismo desconoce los
temas referentes a la planificacion familiar y no busca ayuda del profesional de
salud.

También se observa como un indicador de actitud negativa el estar pendiente
recordandole a la pareja las indicaciones médicas y el estar atento a la proxima
cita con el personal de salud. Lo que nos indicaria, la falta de preocupacion por

la planificacion familiar.

71



DISCUSION

El répido crecimiento de la poblacion es un problema clave en todo el mundo,
especialmente en los paises en desarrollo; muchas mujeres en edad fértil no usan
anticonceptivos por razones que incluyen la falta de apoyo de sus parejas
masculinas. El apoyo o la oposicion de los hombres a la anticoncepcion de las
mujeres tiene un impacto significativo en el uso de anticonceptivos,
especialmente en los paises en desarrollo. Tradicionalmente, las actividades
anticonceptivas se centran en las mujeres. Las medidas anticonceptivas sin la
participacion activa de los compafieros masculinos no han dado lugar a un cambio
en las medidas anticonceptivas necesarias. La participacion de los hombres en las
actividades de planificacion familiar no debe limitarse a un mayor uso de
métodos masculinos, sino a un mayor apoyo, reconocimiento e influencia de la
comunidad en las politicas y planes anticonceptivos. Mergia et al, en el 2020,
mide la satisfaccion de los servicios de salud respecto a planificacion familiar.
Reconoce que aun existe niveles altos de insatisfaccion en las usuarios y usuarios
de los servicios de salud. La presencia de una familia completa tiene mayores
probabilidades de cumplir con las demandas sanitarias de planificacion.
Concluye que la oferta de salud debe orientarse al involucramiento de las madres,
pero junto a sus esposos, tanto para la planificacion familiar como para la
eleccion de un método anticonceptivo (10). Handelsman et al, en el 2019, en su
trabajo “refiere que 10s hombres contindan teniendo un gran interés y
compromiso con la planificacién familiar efectiva (8). Chekole et al. refiere que
los esposos son un factor muy influyente en la demanda de servicios de salud, asi
como de métodos de planificacion familiar. Refiere que existen muy pocos
estudios que permitan conocer claramente los factores y su fuerza de asociacion
(11). Belay et al.refiere que el uso de las mujeres del servicio de planificacion
familiar esta influenciado por muchos factores, especialmente por su poder de

decision. La decisién personalizada de una mujer es importante, asi como contar
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con el apoyo del esposo. Los resultados expresaron que mas del 60% de las
mujeres tenian decision propia en planificacion(12). Mboane et al. refiere que en
estudios previos en paises en desarrollo sugieren que un esposo juega un papel
influyente en el uso de anticonceptivos de una mujer. Refiere también que no se
ha investigado el poder de decision de los esposos o convivientes en la eleccion
de un método anticonceptivo (13). Prata et al. refiere que el apoyo del esposo /
compafiero para la planificacion familiar puede influir en el uso de
anticonceptivos modernos de las mujeres. Reconocen asimismo que se hace
necesario que la participacion masculina positiva podria seria un gran apoyo para
aumentar las coberturas de los planes de planificacion familiar(14). Rahman et al
refiere que en la gran mayoria de los hogares a nivel mundial, son los esposos
quienes deciden sobre las acciones en el hogar. Esas decisiones claves
determinan positivamente o negativamente en el acceso de las mujeres a servicios
de salud (15). Shakya et al observo que la inequidad de género esté asociado a
bajas tasas de anticoncepcion. Hay poca informacion de las razones de esa
discordancia. Concluyen que hubo tendencias claras entre aquellos grupos de
parejas que se comunicaban y las que no. Reconocen que el involucramiento del
esposo con una actitud positiva es importante para el éxito de un programa de
salud reproductiva. (16). Aspilcueta-Gho et al, refiere que el género es un
determinante de inequidad y que el vardn es un factor altamente influyente en la
salud de la mujer. Observd que el apoyo del varén es muy bajo en el
acompafiamiento de la mujer en la eleccion de un método anticonceptivo (21).
Estas disyuntivas motivo la presente investigacion, bajo la necesidad de conocer
una realidad en una zona muy poblada de la ciudad de Tacna. En nuestra muestra
de varones, esposos o compafieros de las usuarias de métodos anticonceptivos, el
44.9% tenia entre 30 a 39 afos, el 83.2% tenia la condicion de conviviente. El
40.3% tenia 1 hijo seguido de un 32.7% con 2 hijos y un 13.3% hasta 3 hijos. El
75% requiere no haber tenido pareja con la cual convivio anteriormente. EI 40.8%
tiene un tiempo de convivencia con su actual pareja de 6 a 10 afios seguido de un
34.7% de 2 a5 afios y un 10.2% de 11 a 15 afios. Pudimos observar que el 81.1%
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no acudié al establecimiento de salud a recibir el servicio de planificacion
familiar acomparfiando a la usuaria. Chekole et al. en su poblacién encontr6 una
frecuencia de respuesta del 98%. Reconocen las mujeres que la participacion de
sus esposos fue apropiada en el 48% de ellas. Refirieron que el centro de salud
jug6 un papel importante en esta participacion y que la informacion era mejor
cuando el esposo participaba en comparacion al grupo de mujeres que no acudia
con su esposo (11).

Chekole et al. observo que el nivel de instruccion fue una variable fuertemente
asociada a la participacion del esposo. Concluyen que el establecimiento de salud
juega un papel importante en la decision de participacion del esposo al generar
estrategias que permitan su involucramiento (11). Mboane et al. refiere que la
caracteristica del no apoyo se encontrd en esposos de procedencia rural; y en
familias con més de 3 hijos. Concluyen que el apoyo del esposo fue negativo
respecto a la intencion de las mujeres. De esto se resume que es necesario conocer
la caracteristicas y actitud de los varones respecto a la implementacion de algun
método anticonceptivo para tener mayor probabilidad de éxito (13). Rahman et
al refiere que el 60% de los esposos conocen de los derechos innerentes a la
mujer, y que estos derechos son ain mas especiales cuando se trata de embarazo,
parto y puerperio. EI 75% de los esposos participaron en el acceso a planificacion
familiar (15).

Medimos el nivel de actitud hacia la participacion y encontramos en nuestra
poblacion que el 43.4% tiene una actitud mala seguido de un 40.8% como regular
o indiferente y s6lo el 15.8% de los varones tienen una actitud buena. Las
variables asociadas principalmente fueron estado civil (p:0.001), el nimero de
hijos (0.006), el acudir a atencidn institucionalizada (p:0.00), nivel de instruccion
(p:0.006) religion (p:0.04), ocupacién (p:0.02) y fuente de informacién (p:0.00).
Belay et al encuentra que los factores principalmente asociados fueron el tener

nivel de instruccion secundaria, ocupacion estable, instruccion superior y tener

74



una edad relativamente joven. (12). Prata et al. encontrd que la aprobacion del
esposo percibida como positiva por la mujer estuvo asociada significativamente.
Asimismo, observaron una mayor asociacion en parejas que llevan una adecuada
comunicacion entre esposo y esposa que aquellas que no. Reconocen que no
exploraron el nivel de apoyo de los esposos y la actitud frente al uso de algln
método o hacia el control sanitario existente. (14). Rahman et al concluye que el
apoyo de la pareja, con una actitud positiva es muy favorable en el desarrollo de
una buena salud materna. Los servicios de salud deben capacitar a la pareja y las
estrategias deben estar enfocadas a trabajar con ese binomio conyugal (15)
Zavaleta también relaciond la actitud de la pareja hacia la eleccion de un método
anticonceptivo y encontrd una actitud “indiferente” por parte de la pareja en un
63,22% (19). Cruz- Pefiaran encontro que los hombres con educacion primaria
sin escolaridad estaban mas inclinados a no usar métodos anticonceptivos que
aquellos con educacion profesional. La menor educacion de la pareja y el origen
rural del hombre se unieron con una actitud menos favorable hacia la préctica de

la planificacion familiar (22) .

Fernandez et al. refiere que existe un dominio masculino en el escenario regional
donde se desarroll6 su investigacion y que la mujer no es consciente de su
disparidad e inequidad de género (20). Esta iniciativa se debe de explorar en
nuestra poblacion en investigaciones futuras asi como reforzar la educacién como
lo refiere Rodriguez et al(17), quien propone medir el conocimiento y la actitud
de los hombres hacia la planificacion familiar. Afirma que existe una brecha
desfavorable entre el conocimiento y la actitud de los hombres con respecto al

marido y mujer en la planificacién familiar efectiva.
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CONCLUSIONES

1. El 43.4% de los varones, pareja de usuarias de planificacion familiar,
tiene una actitud mala seguido de un 40.8% como regular o indiferente y
solo el 15.8% de los varones tienen una actitud buena. Entre los
indicadores que fueron percibidos como méas negativos en la actitud fue
el hecho de no acudir a la consulta brindada por el servicio de
planificacion familiar en pareja, ni solo ni acompafiando a la pareja, asi

mismo desconoce los temas referentes a la planificacion familiar.

2. Los factores sociales que se encontraron asociados a la actitud fueron el
estado civil (p:0.001), el nimero de hijos (0.006) y el hecho de acudir a
atencion institucionalizada (p:0.00). Solo el 15.8% de los varones
encuestados mostré buena actitud. A mayor namero de hijos el nivel de
preocupacion actitudinal es buena. Los que tenian 1 hijo, el 44.1% tenian

una actitud mala.

3. Las variables culturales asociadas y que establecen un nivel de influencia
significativa en la actitud del varon son el nivel de instruccion (p:0.005),
religion (p:0.04), ocupacion (p:0.02) y fuente de informacion (p:0.00). A
mayor nivel de instruccion actitud buena, el 47.6% de los catolicos tenian
una mala actitud, quienes recibieron orientacion del personal de salud

mostraron una mejor actitud.
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RECOMENDACIONES

1. Se sugiere al personal de salud y autoridades correspondiente realizar
actividades a fin de promover espacios de encuentro y apoyo a la mujer
gestante involucrando a la pareja para desarrollar temas de
acompafiamiento a la gestante, equidad de genero, responsabilidad
paterna, interaccion y dialogo en diferentes estratos socioculturales de la
region que permitan disefiar actividades diferenciadas por grupos

poblacionales

2. Se recomienda a la comunidad cientifica en general, responsables de la
salud familiar, realizar trabajos de investigacion que profundicen con
respecto a la actitud negativa y sus relaciones tanto con los caracteres
idiosincraticos, las costumbres culturales, asi como mitos y creencias en

los varones hacia el apoyo en planificacion familiar.

3. Se recomienda a la comunidad cientifica en general, responsables de la
salud familiar, realizar trabajo de investigacion sobre los factores
interculturales que involucren cambios en la eficacia de los programas de

planificacion familiar.

4. Se sugiere a las autoridades y profesionales de salud de la Region de
Tacna elaborar un plan estratégico local de atencion social, de
intervencién personalizada dirigido por trabajadores de salud, para
involucrar a la pareja en la planificacién familiar efectiva. Pudiendo
iniciarse con un trabajo de investigacion operativa de campo con grupos

seleccionados y comparados con grupo control sin intervencion.
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ANEXOS

ENCUESTA DE PARTICIPACION DE LA POBLACION MASCULINA
EN LA PLANIFICACION FAMILIAR

A. FACTORES SOCIALES

EDAD:
ESTADO CIVIL:
1. Casado
2. Soltero
3. Viudo
4. Divorciado
5. Separado
6. Conviviente
N° DE HIJOS:

(Colocar el numero de hijos bajo su cargo)

LUGAR DE PROCEDENCIA

Tacna
Arequipa
Puno
Lima
Otro

aogrwnPE

OCUPACION:
1. Sin ocupacion
2. Independiente formal
3. Independiente informal
4. Dependiente Contratado
5. Dependiente Nombrado

RELIGION:

Ninguna

Catdlica
Adventista
Testigo de Jehova
Otro:

AR A
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B. FACTORES CULTURALES

NIVEL DE INSTRUCCION:
Sin instruccion
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Superior incompleta
Superior completa

NogogkrwdpE

ANTERIORES PAREJAS EN CONVIVENCIA:
1. Notuvo
2. 1 a2 pareja anteriores en convivencia
3. 3amas

TIEMPO DE CONVIVENCIA CON ACTUAL PAREJA:
anos meses

¢Acudio al establecimiento de salud al servicio de Planificacion familiar?
1. Si
2. No

¢Fue abordado alguna vez por personal de salud para orientacion en
Planificacion familiar?

1. Si

2. No

¢De quién recibio informacion en Planificacion Familiar?
Diarios/revistas

Internet

Profesional de la salud

Amigos

Familiares

De la pareja actual (esposa)

De anterior(s) pareja

Noogr~whE
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C. MEDICION DE ACTITUD

Nunca

Casi
nunca

No
opino

Casi
siempre

Siempre

1. Participa junto a su pareja en la toma
de decisién sobre el nimero de hijos a
tener.

2. Participa junto a su pareja en la toma
de decision sobre en qué momento
tener hijos.

3. Participa junto a su pareja en la toma
de decision sobre la eleccion de algun
método anticonceptivo

4. Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted estd pendiente
de recordarle las indicaciones que le
dio el personal de salud.

5. Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted estd pendiente
de recordar la préxima cita.

6. Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted estd pendiente
de los efectos secundarios y/o
molestias que pueda presentar su
pareja.

7. Ha notado que sus opiniones vy
Decisiones influyen en las decisiones
de su pareja.

8. Cuando acude a consulta al servicio
de Planificacion Familiar, va solo.

9. Acude a consulta al servicio de
Planificacién Familiar acompafiando a
su pareja.

10. Permite que su pareja utilice algun
método anticonceptivo

11. Utiliza algan método
anticonceptivo.

12. Si desconoce algun tema referente
a Planificacion Familiar, busca ayuda
de algun profesional de la salud.
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ANEXOS

Fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach basada en

Alfa de Cronbach .
elementos estandarizados

N de elementos

0.7 0.7 12

Estadisticas de total de elemento

Varianza Alfa de
Medi . deescala Correlacion . Cronbach
edia de escala si A Correlacion h
si el total de o si el
el elemento se ha | t lementos multiple al elemento
suprimido elemento - elemen cuadrado
se ha corregida se ha
suprimido suprimido
Participa junto a su pareja en la
toma de decisién sobre el 30.949 33.946 0.607 0.725 0.6
numero de hijos a tener
Participa junto a su pareja en la
toma de decisién sobre en qué 31.071 34.610 0.507 0.662 0.6
momento tener hijos.
Participa junto a su pareja en la
toma de decision sobre la 31.604 34.839 0.482 0.330 0.6
eleccion de algun método
anticonceptivo
Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted esta
pendiente de recordarle las 32.224 32.729 0.612 0.553 0.6
indicaciones que le dio el
personal de salud.
Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted esta 32.449 35.326 0.441 0.474 06
pendiente de recordar la
préxima cita.
Si su pareja utiliza algin método
Anticonceptivo, usted esta
pendiente de los efectos 31.837 34.281 0.514 0.377 0.6
secundarios y/o molestias que
pueda presentar su pareja.
Ha notado que sus opiniones y
Decisiones influyen en las 30.985 41.297 0.179 0.097 0.7
decisiones de su pareja.
Cuando acude a consulta al
servicio de Planificacion 33.117 43.755 -0.031 0.085 0.7
Familiar, va solo.
Acude a consulta al servicio de
Planificacién Familiar 32.821 37.645 0.369 0.226 0.6
acompafiando a su pareja.
Permite que su pareja utilice 30.270 41.921 0.214 0.135 0.7
algun método anticonceptivo
Utiliza algan método 32.378 48.739 -0.334 0.155 0.8
anticonceptivo.
Si desconoce algin tema
referente a Planificacion 32.398 39.974 0183 0.091 07

Familiar, busca ayuda de algin
profesional de la salud.
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