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RESUMEN

La adolescencia es una de las etapas mas importantes del desarrollo biopsicosocial del ser
humano, pues representa cambios drésticos que llevan a la adultez en un periodo relativamente
corto de tiempo. Una de las cuestiones mas relevantes en la misma es el inicio de la vida sexual,
que tiende a ser cada vez mas precoz segun las estadisticas mundiales y nacionales. Dada la
inmadurez, el desconocimiento y la toma de decisiones sin previa meditacion, los adolescentes
son propensos a consecuencias como el embarazo o las infecciones de transmision sexual, que
son problemas de la salud publica. Por este motivo, se realizd un estudio de tipo cuantitativo,
descriptivo con el objetivo de determinar la relacién entre conocimientos y uso de métodos
anticonceptivos en la prevencion de embarazos en los adolescentes que acuden al servicio de
consulta externa del centro de salud de Alpachaca, en el afio 2021. Se determind que los
conocimientos y uso de métodos anticonceptivos de la poblacion en estudio que en base a las
respuestas obtenidas si contribuyo a la prevencion de embarazos en los adolescentes

sexualmente activos de la parroquia Guayaquil de Alpachaca.

Palabras clave: adolescentes, métodos anticonceptivos, nivel de conocimiento.
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ABSTRACT

Adolescence is one of the most important stages of human biopsychosocial development, as it
represents drastic changes that lead to adulthood in a relatively short period of time. One of the
most relevant issues in it is the beginning of sexual life, which tends to be increasingly precocious
according to world and national statistics. Given their immaturity, ignorance and decision-making
without prior meditation, adolescents are prone to consequences such as pregnancy or sexually
transmitted infections, which are public health problems. For this reason, a quantitative,
descriptive study was carried out with the aim of determining the relationship between knowledge
and use of contraceptive methods in the prevention of pregnancies in adolescents who go to the
outpatient service of the Alpachaca health center, in 2021. It was determined that the knowledge
and use of contraceptive methods of the study population that, based on the answers obtained,
contributed to the prevention of pregnancies in sexually active adolescents in the Guayaquil de

Alpachaca parish.

Keywords: adolescents, contraceptive methods, level of knowledge.
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Capitulo I EI Problema

1.1 Planteamiento Del Problema

La OMS ubica la etapa adolescente en la segunda década de la vida, que abarca entre los 10 y
los 19 afios. Para un desarrollo pleno del adolescente, es indispensable que éste tenga acceso a la
salud y el bienestar, asi como a la educacién, la justicia, el empleo y la participacion social con el
apoyo familiar y comunitario. Hoy es posible constatar que los adolescentes son vulnerables ante
el alcoholismo, el tabaquismo, la drogadiccion y la violencia; asimismo, ante los riesgos
relacionados con la salud sexual y reproductiva, ya que pueden contraer infecciones de

transmision sexual (ITS) y tener embarazos no deseados. (Gomez & Duran, 2017)

En los jovenes la actividad sexual se inicia cada vez mas temprano y generalmente sin el
debido conocimiento; lo que conduce a frecuentes conductas sexuales de riesgo. Estudios
realizados indican que, en la primera consulta para el control ginecoldgico o asesoramiento sobre
métodos anticonceptivos, un numero importante de adolescentes ya ha tenido experiencia sexual.
A las adolescentes sexualmente activas, les cuesta hablar espontaneamente con el médico o el

personal de salud sobre anticoncepcion. (Moral, Espinola, Ferreira, & Diaz, 2017)

En los paises desarrollados, una alta proporcién de jovenes que finalizan la escuela
obligatoria informan de haber participado en comportamientos sexuales de riesgo. Las relaciones
sexuales desprotegidas o protegidas de manera incorrecta conllevan riesgo de embarazos no
deseados, con las consiguientes consecuencias negativas para este grupo de edad, como el
aborto, la maternidad precoz o la adopcion. EI embarazo en adolescentes y la maternidad
temprana estan asociados con el fracaso escolar, el deterioro de la salud fisica y mental, el

aislamiento social, la pobreza y otros factores relacionados. Ademas, el no uso de adecuadas
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barreras de proteccién aumenta el riesgo de infecciones de transmision sexual, con
consecuencias a corto y largo plazo en la salud biopsicosocial de los adolescentes. (Alfaro, y

otros, 2015)

“La region de Ameérica Latina y el Caribe (ALC) tiene la segunda tasa estimada de
fecundidad en adolescentes méas elevada del mundo, de 66,5 nacimientos por 1000 adolescentes
de 15 a 19 afios en el periodo 2010 -2015, frente a una tasa mundial de 46 nacimientos por 1000

adolescentes en ese grupo etario” (World Health Association, 2021)

El Ecuador tiene tasas altas de embarazo adolescente segun las cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) indican que en 2019 se han registrado 51.711 nacidos
vivos de “mujeres adolescentes” de entre 10 a 19 afios: 1.816 de adolescentes de 10 a 14 afios
(2,2 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad) y 49.895 de adolescentes 15 a
19 afos (63,5 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres en ese rango de edad). Lo que significa que,
del total de embarazos ocurridos y registrados en ese afio, el 17,5 por ciento provienen de
adolescentes de 15 y 19 afios, y el 0.6 por ciento de adolescentes de 10 y 14 afios. (Edicion

Médica, 2020)

Ante esta situacion es importante evaluar los conocimientos y uso de métodos de
planificacion familiar en adolescentes y su relacion con la prevencion de embarazos, lo que
incentivo al desarrollo de esta investigacion con el fin de dilucidar la existencia o no de
diferencias en cuanto a los adolescentes que no tienen conocimiento dicha tematica frente a

aquellos que si.
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1.2 Antecedentes

Jimenez, (2018) en su trabajo de grado concluyo6 que la desintegracion familiar, el
machismo de la pareja y el desconocimiento temas de salud sexual y reproductiva son los
principales factores sociales que influye para que las adolescentes se embaracen; otros, tales
como la drogadiccion, creencias y los mitos, hacinamiento, maltrato, violencia intrafamiliar y/o
violaciones, desempleo o nivel econémico no fueron influyentes. Hay conocimiento del
preservativo, pero no lo usaron y esto contrasta con el hecho de que ambos (pareja), “quieren un

hijo".

Segun Paredes (2018), la mayoria de los embarazos no fueron buscados entre las edades
de 15 a 18 afos, debido a que el uso de métodos anticonceptivos fue bajo y poco sistematico. El
método mas usado fue la pildora de emergencia desplazando al preservativo. Una proporcion
importante de adolescentes ya estaba fuera del sistema educativo al momento de embarazarse, y
entre quienes asistian, este tuvo un efecto negativo en la trayectoria escolar. Finalmente, el hecho
de que los segundos embarazos se den mayoritariamente en el marco de relaciones de pareja,
estabilidad laboral y gocen de mayor aprobacion familiar parece relativizar sus posibles

consecuencias negativas.

En un estudio reciente sobre conocimientos, actitudes y practicas sobre salud sexual y
reproductiva en adolescentes, se concluyd que los conocimientos que poseen son escasos, la
mayoria conoce el preservativo y algunos la pildora de emergencia como método de PF;
asimismo sobre ITS solo al VIH/SIDA y desconocen sus derechos sexuales y reproductivos, ain
conservan ciertos mitos y creencias acerca de las posibles reacciones que pueden provocar el uso

de anticonceptivos, por lo tanto no los utilizan; pensando que son nocivos para la salud, ademas
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el inicio de la vida sexual empieza entre 15 y 17 afios y la mayoria no utiliza ningiin

anticonceptivo ni busca informacion sobre planificacion familiar. (Tapia Coral, 2017)

En el trabajo de grado de (Sanchez, 2015), se encontr6 un alto porcentaje de
adolescentes embarazadas, solteras y dependientes de sus padres; el embarazo adolescente es
influenciado por factores sociales y familiares, como: la incidencia de embarazos familiares
anteriores, la demostracion de amor a su pareja sin medir las consecuencias, el conocimiento
esporadico de la sexualidad y métodos de planificacion familiar, lo que las hace actuar por
instinto, satisfaccion y curiosidad sexual. las adolescentes embarazadas adquieren nuevas
responsabilidades para las que no estan preparadas. El plan de mejoramiento estd encaminado a

ampliar los conocimientos de planificacion familiar, sexualidad y adolescencia en plenitud.

La autora Jenny Carolina Morales Teran en su trabajo de investigacion realizado en el
afno (2015) concluy6 que la poblacion de estudio presentaba un nivel de conocimientos
deficiente, y la necesidad de informacidn oportuna sobre el tema; lo cual permite intervenir con
un plan, que permite asumir actitudes, practicas sanas y seguras sobre salud sexual y
reproductiva, mediante la implementacion de una guia educativa bilingiie, como una herramienta
de aprendizaje sobre planificacién familiar y como un aporte importante de la Universidad

Técnica del Norte a la comunidad.



1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar la relacion entre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en la
prevencion de embarazos en los adolescentes que acuden al servicio de consulta externa del

centro de salud de Alpachaca, 2021.

Objetivos Especificos.

e Describir las caracteristicas sociodemogréaficas de los adolescentes.

e Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos.

e Medir el uso de Métodos Anticonceptivos de los adolescentes.

e Relacionar el uso de los métodos anticonceptivos y la prevencion de embarazos en

adolescentes.

16
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1.4 Justificacion

Esta investigacion se ejecutd para poder encontrar cudles son los nudos criticos e
identificar la problemadtica que aqueja a los/as adolescentes, por ende se deberia tratar de manera
integral identificando los aspectos inherentes, con el fin de generar en el adolescente un impacto
positivo sobre el auto concepto y su proyecto de vida que ademads se contemplan en Estrategia
Nacional de Planificacion Familiar ENIPLA que se lleva a cabo en el pais desde hace 10 afios, y
sustentada en el reglamento para regular el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos

en el Sistema Nacional de Salud.

La educacion e informacion acerca del manejo adecuado de la sexualidad y planificacion
familiar constituye un eje muy importante en la vida del adolescente ya que en este proceso es
cuando los adolescentes necesitan una orientacion profesional la comprensidn y apoyo de sus
padres y familiares. En esta fase los adolescentes es donde mas conflictos presentan con sus

padres lo que conlleva a malas decisiones y a un embarazo precoz.

Es por ello, los beneficiarios directos de esta investigacion son los adolescentes
residentes de la parroquia de Alpachaca, que permiti6 identificar las problematicas que con
mayor frecuencia se presenta en este grupo etario relacionados al uso y conocimientos de
anticoncepcion y que generalmente altera la dindmica familiar y tiene repercusiones importantes
en la vida personal de la adolescente y como beneficiarios indirectos son su entorno social,
familiar y comunitaria; ademas contribuir futuros trabajos investigativos con datos de la realidad

local de la poblacién objeto de estudio.
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El presente trabajo se realizara en el Centro de salud de Alpachaca Tipo A de la ciudad de
Ibarra debido a que se acoge un alto nimero de adolescentes que acuden a esta casa de salud
mediante la aplicacion de encuestas en el servicio de consulta externa para la posterior
sistematizacion de los datos y analisis con la finalidad de satisfacer las necesidades e inquietudes

de dicha investigacion.
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Capitulo Il Marco Referencial

2.1 Marco Teorico

2.1.1 Adolescencia

2.1.1.1 Definicion. Segun la OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento
y desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y
los 19 afios. Se trata de una de las etapas de transicion mas importantes en la vida del ser
humano, que se caracteriza por un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios. Asi, se han
registrado durante el pasado siglo muchos cambios en relacion con esta etapa vital, en particular
el inicio mas temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la
urbanizacion, la mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas

sexuales. (World Health Association, 2021)

2.1.1.1.1 Etapas de la Adolescencia. Este periodo de transicion entre la infancia y la edad
adulta transcurre entre los 11-12 afios y los 18-20 afios aproximadamente. EI amplio intervalo
temporal que corresponde a la adolescencia ha creado la necesidad de establecer sub etapas. Asi,
suele hablarse de una adolescencia temprana entre los 11-14 afios; una adolescencia media, entre
los 15-18 afios y una adolescencia tardia o juventud, a partir de los 18 afios. (Moreno Fernandez,

2015)

Sin duda, los problemas a los que se enfrentan las personas en cada una de estas sub
etapas son muy diferentes, tanto que empiezan a aparecer publicaciones que se refieren a ellas

especificamente. En concreto, la adolescencia temprana se constituye como un momento
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especialmente singular, ya que tienen lugar un buen nimero de cambios fisicos y contextuales.

(Moreno Fernandez, 2015)

La definicion anterior —etapa de transicion entre infancia y edad adulta— deja de lado un
problema importante: la determinacién precisa de los momentos en los que empieza y acaba esta
etapa. De hecho, aunque hemos proporcionado criterios cronolégicos, estos solo pueden
utilizarse como indicativos. La adolescencia se extiende desde el final de la infancia hasta la
consecucion de la madurez, si, ¢pero a qué categoria de madurez nos referimos? Podriamos
aludir, en primer lugar, a una madurez bioldgica, entendido como la culminacion del desarrollo

fisico y sexual. (Moreno Fernandez, 2015)

Segun el Fondo Poblacional de las Naciones Unidas (2015), menciona que se debe
apoyar a la salud sexual y reproductiva de los adolescentes proporcionandoles acceso a una
educacion sexual integral; servicios para prevenir, diagnosticar y tratar las ITS y asesoramiento
en el tema de planificacion familiar. También significa capacitar a los jovenes para que conozcan
y ejerzan sus derechos, incluyendo el derecho a poder casarse a una edad propicia por su propia

voluntad y a rechazar los avances sexuales no deseados.

2.1.1.2 Relacidn de la psicologia con la sexualidad del adolescente.

La primera se origina en los trabajos de Sigmund Freud, quien hacia 1905 con su
publicacion “Tres ensayos sobre la sexualidad” llamo la atencion sobre aquella etapa vital al
caracterizarla como una faceta destinada a completar el desarrollo psicosexual del nifio. La
segunda centra su foco en el desarrollo y crecimiento de los individuos a través de las distintas
etapas de la vida y, a partir de alli, busca comprender la manera en que las personas perciben,

entienden y actuan en el mundo y cdmo esas percepciones van cambiando de acuerdo con la
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edad. (Sierra, 2013)

El psic6logo norteamericano Stanley Hall, con la publicacion en 1904 de un tratado
sobre la adolescencia, marcé un momento fundacional en el estudio de la adolescencia ya que
influy6 para que esta se convirtiera en un capitulo independiente de estudio dentro de la
psicologia evolutiva. Para Hall, la adolescencia esta definida como: “una edad especialmente
dramatica y tormentosa en la que se producen innumerables tensiones, con inestabilidad,
entusiasmo y pasion, en la que el joven se encuentra dividido entre tendencias opuestas [...]".

(Sierra, 2013)

El establecimiento de parametros para comprender la adolescencia a partir de estos dos
saberes esta asociado directamente con la idea del embarazo adolescente que se hace desde la
psicologia. Este se considera como una interrupcion o demora en el desarrollo personal del
adolescente. Sobre esta base, se acepta que la adolescencia mas que una etapa estabilizada es “un
proceso y desarrollo” y, en ese marco, el embarazo adolescente se presenta como “un riesgo
evolutivo”, ya que la adolescente “no solo debe enfrentar el mundo de los adultos para lo cual no
esta preparada, sino que ademas debe desprenderse de su mundo infantil en el cual y con el cual

vivia comoda y placenteramente”. (Sierra, 2013)

Con fundamento en lo anterior, las acciones que desde un punto de vista analitico y de
politica publica se han desarrollado para fomentar la salud sexual y reproductiva de los
adolescentes se han basado en determinadas ideas de lo que es un adolescente. La primera
imagen que surge cuando se habla de adolescencia tiene que ver con un estado de inexperiencia.
El discurso hegemonico describe a los adolescentes como personas carentes de algo, en

metamorfosis, haciendo de esta una etapa de paso que se caracteriza por la busqueda de
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respuestas y la formacion de una identidad. Se ha dicho asi que durante la adolescencia tienen

lugar tres desarrollos (biologico, psicologico, cognitivo/emocional): [...]. (Sierra Jaramillo, 2013)

El hecho de entender al sujeto “adolescente” como un individuo en déficit ha dirigido las
pautas de intervencion de las politicas publicas y privadas hacia acciones encaminadas a brindar
herramientas de las que se supone que los adolescentes carecen. Por ello, la mayor parte de
politicas de intervencion en lo que atafie al sujeto adolescente se enfocan en la idea de la

prevencion” de aquellas situaciones que pueden poner en riesgo su desarrollo, es decir

embarazo adolescente y contagio de enfermedades de transmision sexual. (Sierra, 2013)

Dentro de los disefios de las politicas también se encuentran estrategias para el cuidado
de la propia sexualidad que parte del autoconocimiento. Esto lo hacen para permitirle al
adolescente construir por €l mismo conceptos de los cuales se considera que esta desprovisto. En
otro nivel, cuando se trata de la atencién de madres y padres adolescentes, se basan en la idea de
“sujetos incompletos a cargo de otros sujetos incompletos”. En segundo lugar, existe una
insistencia en la educacion de los adolescentes para formar individuos responsables. En ese
sentido, se les ensefa que la sexualidad es algo serio, y que tiene que ser manejada con madurez

y responsabilidad. (Sierra, 2013)

Una segunda imagen de la adolescencia frente a la sexualidad y reproduccion tiene que
ver con la idea de que sus comportamientos sexuales son amenazantes y riesgosos. Se asume al
adolescente como un transgresor de normas sociales, y su sexualidad se entiende como
“anormal”. La estrategia desplegada en materia de politica publica para responder a esta imagen
se fundamenta en la respuesta que los adultos asumen frente a las actuaciones riesgosas que

pueden tomar sus hijos. Ellos ven como tnica alternativa la confianza en sus hijos, de ahi que
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existan politicas enfocadas en fortalecer los lazos de union entre padres e hijos, como una forma

de evitar los “tipicos” problemas adolescentes. (Sierra, 2013)

Por ultimo, otra de las concepciones tiene que ver con aquel postulado segun el cual los
adolescentes frecuentemente tienden a articular la sexualidad y la utilizacion del cuerpo sexuado
a la reproduccion. En razon a esto, gran parte de la tarea de las instituciones privadas y publicas
prestadoras de servicios de salud han enfocado sus esfuerzos a desgenitalizar la sexualidad

adolescente. (Sierra, 2013)

2.2 Planificacion Familiar

2.2.1 Definicion.

La planificacion familiar se ha definido como el derecho de todas las personas a decidir
de manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus hijos. De esta
manera, se espera que las decisiones respecto a la Fecundidad se lleven a cabo con pleno
conocimiento de causa, sobre la base de la mas amplia educacidn posible al respecto, y se

materialicen si tiene acceso a los diferentes medios de regulacion. (Figueroa J. , 2015)

La reproduccion y su condicion necesaria, el ejercicio de la sexualidad, deberian ser
siempre actos deseados y planeados. Lamentablemente, no es asi. Prueba de ello son los
embarazos no deseados, definidos como aquellos que ocurren en un momento poco favorable,

inoportuno, o que se dan en una persona que ya no quiere reproducirse. (Langer A. , 2002)

La Planificacion Familiar se funda en practicas que ayudan a individuos y parejas a
alcanzar determinados objetivos, evitar nacimientos no deseados, favorecer los nacimientos

deseados, regular los intervalos entre embarazos, adaptar el orden cronolédgico de los nacimientos
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a las edades de los padres y determinar el nimero de nifios que constituirdn la familia. (Serrano

& Aguilar, 2008)

2.2.1.1 Clasificacion Métodos de Planificacién Familiar.

La clasificacién de los métodos contraceptivos puede hacerse siguiendo los apartados

generales que a continuacion se exponen:

e Métodos naturales.

e Meétodos de barrera.

e Dispositivos Intrauterinos.
e Anticoncepcion Oral.

e Meétodos Irreversibles o quirdrgicos.

2.2.1.1.1 Métodos Naturales.

a. Calendario (Ogino-Knaus), que precisa de un estudio previo de por lo menos 12 ciclos.
El método contraceptivo consiste en restar 19 dias al ciclo mas corto y restar 11 dias al ciclo mas
largo, de manera que los dias mas fértiles estan entre los dias resultantes. El indice de Pearl es

del 18 al 27%; la inocuidad es total y la aceptabilidad cada vez menor.

b. Control de la temperatura basal. Se basa en el efecto hipertérmico de la progesterona
sobre el centro regulador del hipotdlamo. Se pueden mantener relaciones tres dias después del
ascenso térmico. El indice de Pearl es de 15%. La inocuidad es total y en cuanto a la

aceptabilidad, las personas no motivadas lo rechazan por engorroso.
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c. Valoracion del moco cervical (método de Billings) se basa en la observacion del moco
a lo largo del ciclo. El indice de Pearl es del 25%. Inocuidad total y en cuanto a la aceptabilidad

requiere de aprendizaje y no mejora el método de la temperatura.

d. Método sintotérmico. Consiste en la unién de valorar el moco cervical y controlar la

temperatura basal. (Ramos, 2012)

2.2.1.1.2 Métodos de Barrera.
Métodos de barrera Vaginales Mediante barreras quimicas, que se basan en la utilizacién
de productos con efectos nocivos sobre el espermatozoide. El principio activo es el nonoxynol 9

y el cloruro de benzalconio, con presentacion en pomadas, gel, 6vulos, etc... EL IP es del 20%.

Mediante barreras mecénicas que impiden el paso del espermatozoide al trato genital
superior y los principales son: el diafragma (IP=3-4), tampdn y capuchon cervical (IP=5-8).
Intrauterinos DIU con un IP de 0.8 a 2.5, dependiendo del tipo. Preservativos Impide el paso de
los espermatozoides al aparato genital femenino. Su eficacia se muestra con un IP del 5 al 7%; en
cuanto a la inocuidad, excepcionalmente se producen algunas alergias; pero, por otro lado,
protege de las ITS. Su aceptabilidad actual es grande y muestra un aumento espectacular por ser

la Gnica proteccion contra el SIDA. (Ramos, 2012)
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2.2.1.1.3 Anticoncepcién Hormonal. la Pildora Anticoncepcion Hormonal Combinada

Oral (ACO)

Se puede administrar mediante pastillas, ya sea mediante terapia combinada o sélo con
gestagenos, ademas de las inyecciones, implantes transdérmicos, parches transdérmicos o anillos

vaginales. Tienen un indice de Pearl del 0.5 al 1%. (Ramos, 2012)

2.2.1.1.4 Métodos Irreversibles

Principalmente son los métodos quirurgicos, que son en el hombre la vasectomia y en las
mujeres la ligadura de trompas. Ahora tenemos otro método considerado irreversible y de
relativamente nueva utilizacion que son los bloqueadores intratubaricos o método Essure. El

indice de Pearl de estos métodos oscilas entre el 0.1y el 0.3%. (Ramos, 2012)

2.3 Anticoncepcion en Adolescentes

Hay familias donde los padres tienen un dialogo fluido con sus hijos adolescentes y
pueden acompafiarlos, aclarar sus dudas, aconsejarles que Visiten a un médico, e incluso
acompanfarlos a la consulta y hay familias donde esto no es posible. Hay chicos extrovertidos, a
quienes les gusta hablar de estos temas con sus padres y amigos, mientras que otros son mas
timidos o reservados. A nuestro juicio, la funcidn de los adultos en relacion con este tema es
bastante clara: brindar contencion, proveer informacion y asegurarse de que todos los
adolescentes cuenten con la informacion y los medios suficientes para cuidarse
responsablemente. La mayoria de los adolescentes que se inician sexualmente no consultan antes

con el médico y obtienen informacién mas o menos adecuada de diversas fuentes (amigos,
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padres, medios de comunicacion, etc.). La consulta médica es una opcién mas, con la que puede

contar el adolescente, y que puede facilitar el abordaje de este tema. (Discacciati & Mulli, 2016)

Los adolescentes deberian conocer los diferentes métodos anticonceptivos y la
anticoncepcion de emergencia. Deberian saber que el preservativo es de eleccion en esta etapa y
que el doble método es una opcion valida para efectivizar la proteccion del embarazo no
deseado. Es muy importante garantizar el respeto de la autonomia. El médico puede guardar

reserva de lo que habla con el adolescente durante la consulta. (Discacciati & Mulli, 2016)

2.4 Embarazo en Adolescentes

Eduquemos verazmente a los adolescentes sobre sexualidad si realmente deseamos
encauzar su comportamiento sexual. El temor a criticas ético sociales, el pavor a traicionar los
valores morales, no comprender integralmente a la nueva generaciodn y la ignorancia para lograr
ideal comunicacion han provocado de los hijos el distanciamiento y de los padres firme
aislamiento. Los tiempos evolucionan y han cambiado. Iniciemos y fomentemos apertura y
dialogo. Los nifios llegardn a ser adolescentes y querran ser completamente independientes.
Buscarén su propia y unica personalidad no sabiendo como enfrentar su sexualidad. Sobre
comportamiento sexual orientemos, mucha incertidumbre y descontrol evitaremos. Pros y
contras del sexo informaremos, con criterio sus dudas disiparemos. Todo lo referente al sexo

deben saber para decidir correctamente su proceder. (Cruells, 2012)

Sera dificil lograr que las adolescentes no lleguen a tener vida sexual activa
prematrimonial, por lo cual deberan evitarse las consecuencias fisicas (embarazo no deseado y
enfermedades sexualmente transmitidas), psicoldgicas y sociales. Lo mismo acontece con los

jovenes adolescentes que inician la vida sexual activa, sea con las novias, con amigas de ocasion
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o con prostitutas. Deberd también advertirseles de las consecuencias de no tomar precauciones,
para evitar tanto el embarazo en su pareja como contaminarse de enfermedad, por mas imposible

que les parezca. (Cruells, 2012)

Los trabajos recientes senalan la necesidad de tomar en cuenta este contexto de la
actividad sexual de los adolescentes y adultos jévenes sin pareja estable, y también las presiones
sociales y los costos psicologicos relacionados con la abstinencia o la relacion sexual
prematrimonial y con el uso o falta de anticonceptivos en este grupo sexualmente activo. Las
relaciones sexuales prematuras en la adolescencia no solamente causan problemas fisicos en los
jovenes practicantes, sino con gran frecuencia producen desajustes emocionales, principalmente
sentimientos de culpa, al considerar esta actitud egoista, prohibida e inadecuada socialmente.

(Cruells, 2012)

En especial, las adolescentes no se atreven a comunicarlo a sus progenitores, y ello
acarrea division entre padres e hijos. Relaciones ocultas, sentimientos de culpa no superados,
recuerdos desagradables por las condiciones en que se realizan las relaciones sexuales, etc.,
propician disfunciones sexuales como frigidez e impotencia, asi como desviaciones de conducta
sexual: homosexualidad en el hombre y lesbianismo en la mujer. Se pierden la confianza y
respeto mutuo entre los sexos y se favorece el machismo en el varén dominante y la sumision en
la mujer docil. Cuando la adolescente se embaraza, puede optar por el matrimonio o por ser
madre soltera, continuar el embarazo y tener un hijo no deseado o provocarse un aborto

inducido. (Cruells, 2012)

De todas formas, los matrimonios asi realizados (prematuros y/o forzados) estan

condenados al fracaso, sea por separacion (divorcio), abandono de la pareja o relaciones sexuales



29

extramatrimoniales de uno o ambos miembros de la pareja. Para el buen desempefio del médico
tratante del embarazo, es indispensable obtener la colaboracion de la familia para atenuar o
resolver el futuro de la madre adolescente y su hijo, problema cuya soluciéon depende del
conocimiento y comprension de sus causas, del amparo familiar afectivo, econémico, social y

médico asistencial. (Cruells, 2012)

1.2 Marco Legal

En la Constitucién de la Republica del Ecuador (2008) en el Art. 11.- El ejercicio de los

derechos se regira por los siguientes principios numeral 2

“Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y
oportunidades. Nadie podréa ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento,
edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicidn socio-econdmica, condicion
migratoria, orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia
fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que
tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de
los derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion. El Estado adoptara
medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad real en favor de los titulares de

derechos que se encuentren en situacion de desigualdad”.

En la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) en el capitulo sexto de la referente a

los Derechos de Libertad en el Art. 66 se reconoce y garantiza los derechos:
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9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. EI Estado promovera el acceso a los medios
necesarios para gque estas decisiones se den en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener.

25. El derecho a acceder a bienes y servicios publicos y privados de calidad, con
eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a recibir informacién adecuada y veraz sobre su

contenido y caracteristicas.

En la constitucion de la republica del ecuador en el articulo 32

“La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”

Segun el Articulo 44 de la Constitucion de la Republica de Ecuador establece que “El
Estado la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias
nifios y adolescentes y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos se atendera al principio de

su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas personas. Las nifias, nifios
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y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido como proceso de crecimiento,
maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones en
un entorno familiar escolar social y comunitario de afectividad y seguridad Este entorno
permitird la satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y culturales, con el

apoyo de politicas intersectoriales nacionales y locales”.

Ademas, la Ley Organica de Salud en el Articulo 6 establece que “Formular e
implementar politicas programas de promocion prevencion en salud sexual reproductiva de
acuerdo al ciclo de edad que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos tanto sexuales
y reproductivos y declarar su obligatoriedad y sus términos y condiciones de la realidad

epidemiologica nacional y local lo requiera”.

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el
acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de salud que
aseguren la equidad de género, con enfoque pluricultural, y contribuirdn a erradicar conductas de

riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad.

Art. 30.- La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional de
Salud, fomentard y promoverad la planificacion familiar, con responsabilidad mutua y en igualdad

de condiciones.

La redaccion general numero 19 del comité convencional internacional para la eliminacién
de todas las formas de discriminacién contra la mujer (CEDAW) también contempla que los
estados tomen medidas “para que las mujeres no se vean obligadas a buscar procedimientos
médicos riesgosos como abortos ilegales por la falta de servicios adecuados para el control de

natalidad.
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La federacién internacional de ginecologia y obstetricia (FIGO) realizada en marzo del 2012,
publico la recopilacion de evidencia medica sobre el mecanismo de accion de PAE en la
prevencion de embarazos ,estableciendo una serie de estudios han proporcionado una fuerte y
directa evidencia de que las PAE Levonogestrel previenen o rechazan la ovulacion no la
implantacién, por lo que no es abortiva, pueden afectar la calidad del esperma después de la
eyaculacion no tiene efecto cuando se ha producido el embarazo, por lo tanto no afecta al

embrién.

Mediante el acuerdo 000421 del afio 2010, se expiden la normas y procedimientos de
planificacion familiar con la finalidad de integrar en los servicios de salud una atencion efectiva
y eficiente garantizando una prestacion integral en los derechos de las usuarias y los usuarios,
con la finalidad en perseguir mejoras en cuanto al acceso, igualdad, eficiencia y seguridad y
equidad de los servicios sexuales y reproductivos, centrandose en la meta de lograr un servicio
de calidad, entregando una atencién oportuna que cuente con profesionales calificados y los
recursos apropiados para solventar las necesidades de salud, a través del acceso oportuno y para
minimizar los riesgos y efectos adversos en mujeres y adolescentes que requieran asesoria sexual

y reproductiva es preciso expedir una norma que permitan las acciones pertinentes para este fin.
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Capitulo 111 Marco Metodoldgico
3.1 Descripcion del Area de Estudio

3.1.1 Ubicacion

La parroquia Guayaquil de Alpachaca se encuentra ubicado en la provincia de
Imbabura, cantdn Ibarra a 15 minutos del centro de dicha ciudad, es una de las parroguias

con mayor numero poblacional.

3.1.2 Determinantes de la Salud

El andlisis de los determinantes de salud de la parroquia fue realizado en el afio 2019 por
el personal de salud que labora en el centro de salud de Alpachaca tipo Ay la intervencion de
los actores que conforman el comité local de salud, donde se identificaron que una de las
problematicas de salud relevantes que afectan a los determinantes bioldgicos es la presencia de
embarazo en adolescentes en esta parroquia.

3.1.3 Contexto Sociocultural de la Poblacion
La lengua que predomina en la poblacion es el espafiol, dentro de sus tradiciones dela
parroquia es que cada 16 de febrero se conmemora la parroquializacion, se realiza el desfile
donde intervienen los estudiantes de las diferentes unidades educativas de la parroquia y los

barrios pertenecientes a la misma.

En la parroquia existen un actor de la medicina ancestral (tradicional) “Curandero” que
cierta parte de la poblacion acude a su ayuda mediante la utilizacion de plantas medicinales,
ademas en la poblacion existe una elevada incidencia de automedicacion y utilizacion de

medicina alternativa. Estos conceptos tradicionales de la enfermedad se cruzan o coexisten



con las enfermedades presentes en el perfil epidemioldgico local, y que se tratan en la unidad
de salud. Ademas, dentro del sistema medico la poblacion cuenta conun centro de Salud del

Ministerio de Salud Publica Centro de Salud de Alpachaca Tipo A

Dentro de las creencias religiosas de la poblacion de encuentra diferentesinclinaciones

tanto para el catolicismo y el cristianismo.

3.1.4 Caracteristicas Econémicas de la Poblacién

La poblacién de esta parroquia depende econdmicamente en su mayoria de la empleos
informales u ocasionales por lo tanto no tienen fuentes de ingresos fijas. Las fuentes de
ingresos de las familias que requieren servicios de salud, educacion, alimentacion entre otros
son limitadas; es por ello que la falta de fuentes de empleo en influye en la poblacion joven
que se dediquen a delinquir, considerandose asi a la parroquia una de las zonas roja de la

cuidad de Ibarra.

En la poblacion se menciona que uno de los principales problemas sociales es la

expendio y consumo drogas Yy alcohol, asi como también la formacion de pandillas juveniles.
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3.2 Enfoque y Tipo de Investigacion
Esta investigacion es de tipo cuantitativo - descriptivo ya que permitio obtener las

caracteristicas de fendmeno de estudio es decir los adolescentes que acudieron al servicio de
consulta externa en el centro de salud de Alpachaca. Se recopil6 los datos directamente de la
poblacion objeto de estudio y su comportamiento en donde se pudo capturar la relacion del
conocimiento y uso de métodos de planificacion familiar mediante cruce variables extraidas
de una encuesta previamente elaborada y correlacionada; y de corte transversal ya que los
datos se recolect6 en un tiempo determinado, ya que se realiz6 en los meses de agosto y
septiembre, y analitico pues busco la relacion entre la variable conocimientos de métodos

anticonceptivos e incidencia de embarazo adolescente.

3.2.1 Variables

Variable Independiente Variable Dependientes

Caracteristicas

Embarazo en
la
adolescencia

Conocimientos
uso de métodos
anticonceptivos

sociodemogréficas

Econdmicos Familiares

Variable Intervinientes



3.2.1.1 Operacionalizacion de Variables.

36

Variable Tipo de Naturaleza | Definicion Dimensiones Indicador Escala
variable
Conocimientos de | Independiente | Cuantitativa | El comportamiento sexual y Nocién de métodos Has escuchado hablar Si.
los adolescentes reproductivo de los anticonceptivos de Métodos
en relacion a adolescentes esta influenciado Anticonceptivos No.
Métodos por su entorno sociocultural y
Anticonceptivos su percepcion del bienestar Fuentes de informacion Medios de Internet.
psico-afectivo, lo que plantea comunicacion o
fuentes de informacion | Television.

necesidades y
cuestionamientos frente a su
sexualidad. La manera en que
estos cuestionamientos se
respondan y se suplan sus
necesidades, determinaran su
salud sexual y reproductiva.
(Sanchez, 2015, pags. 35-38).

Personal de salud
(Medico, Enfermera,
Obstetriz).

Institucion Educativa.
Familia

Otro (Indique).........

Definicion de
Anticonceptivos

Numero de
adolescentes que
aciertan la
respuesta/Total de
adolescentes
encuestados

Respuestas 1

Respuesta 2

Conoce los diferentes tipos

de métodos
anticonceptivos.

Numero de
adolescentes que
afirman tener
conocimientos/total de
encuestados

Si
No

Algunos.

Tipos de anticonceptivos

Listado de métodos
anticonceptivos.

-Anticonceptivos
orales: pildora
combinada.
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-Anticonceptivos
orales: pildora solo de
progestina.

-Anillo Vaginal.
-Capuchon Cervical.
-Cond6n Femenino.
-Condén Masculino.
-Diafragma.
-Dispositivo
intrauterino: T de
Cobre.

-Dispositivo
intrauterino: Tipo
Hormonal.
-Esponja
anticonceptiva.
-Inyeccién
-Parche.
-Implante
anticonceptivo.
Nivel de conocimientos Seglin su percepcion el | Muy bueno.
nivel de
conocimientos. Bueno.
Regular.
Malo.
Nivel de conocimientos Numero de Verdadero
adolescentes que
aciertan la Falso
respuesta/Total de
adolescentes
encuestados
Prevencion del Dependiente | Cualitativa | El método debe ser compatible | Tiene pareja Posee Pareja o | Si
embarazo no con las creencias, valores y conviviente
deseado Cuantitativa | normas de conducta del No.

usuario. Si existen conflictos,
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la aceptabilidad y el uso
adecuado no estarian
garantizados. (Mendoza, 2016,

pag. 1)

Ha mantenido Relaciones Tiene Actividad sexual | Si.
Sexuales. activa
No.
Posee Hijos Numero de hijos. Si.
No.
Edad de inicio de Vida Rango de edad. 10 a 14 afos.

Sexual Activa.

15 a 19 anos.

Practicas sexuales

Motivos de practica
sexual

Por Placer.
Por amor a su pareja.

Por sentirse mas
hombre 0 mas mujer.

Por curiosidad.

Por qué se dala

oportunidad
Por presion
social(amigos).
Otros.
Parejas sexuales Numero de Parejas. Numero.
Actualmente utiliza Numero de Si.
métodos anticonceptivos adolescentes con
respuesta No.
afirmativa/Total de
adolescentes
encuestados.
Tipo de método utiliza Cual?.....
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Utilizacion de métodos
anticonceptivos

Frecuencia de uso de
métodos
anticonceptivos.

Siempre.
Casi siempre.
Aveces.

Nunca.

Factores socioculturales
limitantes al acceso a
métodos anticonceptivos

Aspecto Religioso
Sociedad machista.
Tabus.

Otros.

Seglin los factores han
causado la desercion del
uso de métodos.

Efectos ocasionados
los métodos
anticonceptivos
(sangrados irregulares,
aumento o pérdida de
peso, dolor de cabeza,
entre otros)

Rehuso de la pareja a
la utilizacion del
método

Olvido y
despreocupacion a la
secuencia de la
utilizacion del método.

Las relaciones sexuales
no son satisfactorias.

Temor a que la familia,
amigos sepan

Vergiienza al qué diran.
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Desercion o abandono

De los servidores y

prestacion de servicios de

salud

Indiscrecion de los
proveedores de salud.

Informacion
insuficiente acerca de
métodos
anticonceptivos por
parte de los
proveedores de salud.

Instalaciones
inadecuadas.

Dificil Acceso a las
areas de atencion.

Poca disponibilidad de
métodos
anticonceptivos en la
unidad de salud.

El uso de métodos ha Numero de Si.
contribuido prevencion de | adolescentes con
embarazos. respuesta No.
afirmativa/Total de
adolescentes
encuestados.
Caracteristicas Interviniente | Cuantitativa | Son el conjunto Afios cumplidos Edad En afios
sociodemogréaficas de caracteristicas biologicas,

Cualitativa | socioeconomicoculturales que | Caracteristicas Sexuales Sexo Hombre.
estan presentes en la poblacion )
sujeta a estudio, tomando Mujer.
aquellas que puedan ser — . —
medibles. ... caracteristicas que Estado civil Registro civil Soltero/as.
alteran el desarrollo biologico, Casados/as.

psicologico y social normales
de un sujeto. (Juarez, 2015)

Uniodn Libre.
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Divorciado/as.

Etnia

Auto identificacion

Mestizo.

Afro ecuatoriano/a.
Afrodescendiente.
Negro.

Mulato.

Montubio.
Indigena.

Blanco.

Ocupacion

A que se dedica

Estudiante.
Trabaja.
Trabaja y estudia.

Ninguna.

Nivel de escolaridad

Afos aprobados

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.

Superior incompleta.

Convivencia

Vive con

Padres
Solo papa solo mama.
Con otro familiar.

Esposo o conviviente.

Ingreso familiar.

Cantidad de dinero

ganada o recaudada.

Menos de sueldo
bésico.

Sueldo basico.

Mas del sueldo basico.
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Funcionalidad familiar.

APGAR familiar.

Familia Funcional
(7-10).

Familia
Moderadamente
Funcional (4 a 6).
Familia gravemente
disfuncional (0 a 3).

Sustancias psicotropicas o
estupefacientes.

Consumo de sustancias
psicotropicas o
estupefacientes.

Si.
No.

Algunas veces.
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3.4 Procedimiento de Investigacion

Para la recopilacion de la informacion se solicito al Lider de la Unidad Operativa del
Centro de salud de Alpachaca Tipo A la autorizacion de la aplicacion de la encuesta, y se crearon
los cuestionarios online mediante el formato google FORMS para obtener de manera inmediata

la base de datos en Excel.

Siendo la poblacion de 170, que se obtuvo mediante un andlisis de datos historicos de
atenciones ingresadas en el sistema PRAS de 6 meses atras correspondientes al presente afo, se
realiz6 la eleccion de la muestra tomando en cuenta los criterios de inclusion como: adolescentes
que acudieron a la consulta externa del centro de salud de Alpachaca y que hacen uso de métodos
anticonceptivos, que puedan firmar o colocar la huella en el consentimiento informado y
adolescentes cuyos representantes legales estuvieron de acuerdo en su participacion en el
estudio; los criterios de exclusion de la muestra fueron: personas con discapacidad a pesar de que

gocen la edad y adolescentes que se encuentre bajo el efecto de alcohol y drogas.

Se realizo el célculo de la muestra, con el grado de confiabilidad del 95% y un margen de
error del 5%, se obtuvo como resultado de 119 adolescentes. Para la seleccion de la muestra se
empled un muestreo aleatorio simple de esta forma cada individuo tuvo las mismas
probabilidades de ser incluido en el estudio, ademas cada uno participo de forma libre y
voluntaria, previa socializacion de toda la informacion y firma de consentimiento informado se
aplico el instrumento elaborado hasta alcanzar el tamafio de la muestra deseada para su posterior

procesamiento y analisis del mismo.
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3.4.1 Fases

La encuesta es el instrumento que se utiliz6 mediante un cuestionario previamente
elaborado fue aplicados a los adolescentes y permitié recolectar la informacion, previo a esto se
realiz6 levantamiento de la informacion se aplicéd un plan piloto a 10 adolescentes de la encuesta
disefiada que me permitié detectar observaciones en las preguntas donde el usuario tuvo
dificultad y ademas se realizo la validacion con dos expertos que con sus observaciones y

recomendaciones mejor6 la comprension y redaccion de la misma.

Fase 1 Describir Las Caracteristicas Sociodemogréaficas De Los Adolescentes.

Dicha encuesta se utilizd para tomar las caracteristicas de la poblacién fue disefiada para
que el adolescente lo elabore, considerando términos claros y concisos, debido a la pandemia
COVID 19 que no se podia realizar reuniones para evitar posibles contagios se opto aplicar las

encuestas mediante link con programa FORMS, siendo la informacidn certera y veraz.

La informacion recopilada fue: Edad, Sexo, Estado civil, Etnia, Ocupacion, Nivel de
escolaridad en el Contexto Familiar con quien vive, Nivel Econdmico cuanto es el ingreso mensual

del hogar, ha consumido sustancias psicotropicas o estupefacientes (drogas y alcohol).

Ademas, se utilizo el Test de APGAR familiar que es un instrumento que percibe como
los miembros de la familia el nivel de funcionamiento familiar de forma global que también

aporta y podria influenciar en la toma de decisiones de los adolescentes.
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Fase 2 Determinar el Nivel de Conocimiento de los Adolescentes en Cuanto al Uso
de Métodos Anticonceptivos. En esta parte se continué utilizando como instrumento la encuesta
con datos que permitan determinar conocimientos en cuanto a métodos anticonceptivos; con una
serie de preguntas cerradas de las que se detalla: ha escuchado hablar de métodos
anticonceptivos, fuente donde recibi6 informacion, identifica concepto de MA, tipos de métodos
anticonceptivos existentes en el mercado, percepcion su nivel en cuanto a los conocimientos y
ademas una serie de preguntas para colocar si es verdadero y falso que también permitié cuan

acertado conocimiento poseen.

Fase 3 Medir el uso de Métodos Anticonceptivos de los Adolescentes. En cuanto al
uso de métodos anticonceptivos las interrogantes que se utilizaron fueron: tiene pareja, Ha
mantenido relaciones sexuales, tiene hijos , edad inicio su vida sexual activa, motivo por el cual
ha mantenido relaciones sexuales, nimero de parejas sexuales ha tenido, Utiliza algin método
anticonceptivo, factores socio-economicos crea que han influenciado al uso de MA, factores que
han causado la desercion en la utilizacion de los mismos, barreras para el acceso a la prestacion
de servicios en cuanto a Anticonceptivos, mientras utilizaba los métodos anticonceptivos han

contribuido a la prevencion de embarazos no deseados.

Fase 4 Relacionar el Uso de los Métodos Anticonceptivos y la Prevencion de
Embarazos en Adolescentes. Se establecio la relacion de variables entre nivel de conocimientos
y uso de métodos anticonceptivos y relacionar con la prevencion de embarazos mediante cruce

de variables.
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3.5 Consideraciones Bioéticas

En la presente investigacion tuvo en cuenta las siguientes pautas éticas legales y bioéticas
durante su realizacidn en base a los principios de: Beneficencia, No maleficencia, Autonomia y

Justicia.

Beneficencia: Es un principio que todos los profesionales de la salud hemos sido educados en
donde se busca el bienestar del otro, en esta investigacion se aplico con el fin de que en un futuro

se pueda aportar a realizar estrategias de intervencion en la calidad de vida de los adolescentes.

No maleficencia: Este principio de refiere ante todo no hacer dafio, que como profesional de

salud en se realiza esta investigacion solo con fines educativos.

Autonomia: En esta investigacion se respet6 el derecho a la proteccién de datos de caracter
personal, que incluye el acceso y la decision sobre informacion y datos de este caracter, asi como
su correspondiente proteccion. La recoleccidn, archivo, procesamiento, distribucion o difusion de
estos datos o informacion requeriran la autorizacion del titular o el mandato en la Constitucion

de la Republica del Ecuador Art. 66.

Art. 362.- (...) Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el
consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la informacion de

los pacientes.

Justicia: Los adolescentes tienen derecho de gozar de salud sexual libre y con pleno
conocimiento de métodos anticonceptivos e identificar el nivel de conocimientos y uso de los
mismos es esta investigacion nos aporta estudios de la poblacion, capturando la realidad local

gue contribuyan para futuras investigaciones.
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Capitulo IV Resultados y Discusion
De la aplicacion del instrumento en la poblacion objeto de estudio se identificaron las
principales caracteristicas sociodemograficas de la misma. Al mismo tiempo, se recopilaron las
respuestas a las interrogantes relacionadas con el conocimiento y el acceso a los métodos

anticonceptivos. Estos resultados se muestran a continuacion en forma de tablas de frecuencia.

Tablal

Caracteristicas sociodemogréaficas

. } . Porcentaje
Variable Categorias Frecuencia

%
Edades 10-13 3 2,5
(n=119) 1416 65 54,7
17-19 51 42,8

Género )
Femenino 67 56,3

(n=119) .
Masculino 52 43,7

Estado Civil ) )
Divorciado 1 0,8

(n=119) -
Union libre 3 2,5
Soltero 115 96,6
Etnia Afroecuatoriano 9 7,6
(n=119) Afrodescendiente 3 2,5
Blanco 3 2,5
Mestizo 98 82,4
Montubio 2 1,7
Mulato 4 3,4
Ocupacion Estudiante 109 91,6
(n=119) Trabaja 1 0,8
Trabaja y estudia 5 4,2
Ninguna 4 3,4
Nivel de escolaridad Primaria completa 12 10,1
(n=119) Primaria incompleta 1 0,8
Secundaria completa 38 31,9
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Secundaria incompleta 48 40,3
Superior incompleta 20 16,8
APGAR familiar Funcional 91 76,5
(n=119) Moderadamente disfuncional 24 20,2
Disfuncional 4 34
Ingreso mensual del hogar ]

Mas de 394 USD 33 21,7

(n=119)
Menos de 394 USD 49 41,2
Sueldo Bésico 394USD 37 31,1

Fuente: elaboracion propia

En la Tabla 1 se muestran las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio
los adolescentes de entre 10 a 19 afios de la parroquia de Alpachaca de los cuales en un 54,7% se
encuentra en las edades de entre 14 a 16 afios percibida como adolescencia media, de acuerdo al
sexo predominan las mujeres con un 56,3%, ademas se evidencian los distintos estados civiles
correspondientes a la poblacion estudiada como se esperaba, el 96,6% de los adolescentes se
encontraban en la categoria de soltero/a. Sin embargo, llama la atencién que el 0,8% (n = 1) en
estatus de divorciado/a; lo cual no suele ser frecuente en esta etapa de la vida; con respecto a la
etnia con la cual se autoidentificaron los adolescentes involucrados en el estudio sobresale la
mestiza que represento el 82,4% del total de la poblacion estudiada; las ocupaciones encontradas
se aprecia que el 91,6% de los encuestados eran estudiantes; en cuanto a la escolaridad, el grupo
predominante fue el que no culmind sus estudios secundarios se representé el 40,3% que es
evidente por la edad de la poblacién en estudio pero con un puntaje del 10.1% se encuentran

aquellos que han cursado solo primaria completada.

Otro elemento importante a la hora de valorar al adolescente desde el punto mas amplio es el

bienestar y la funcionalidad de una familia es el APGAR familiar con respecto a ello muestra los
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resultados evidenciados en las familias de los adolescentes encuestados. El 76,5% de las familias
pertenece a la categoria de funcional, mientras que el 20,2% se encuentran en el rango de
moderadamente disfuncional y solo el 3,4% (n = 4) fueron completamente disfuncionales. En
relacion con los ingresos mensuales, este es un importante indicador en el estudio integral de las
familias y la comunidad. Como se observa el mayor porcentaje de las familias reciben un ingreso
mensual inferior a los 394 USD, lo cual representa el 41,2%. El resto se dividio entre aquellos
gue tuvieron ingresos superiores a esta cifra y sueldos unificados de 394 USD, con el 27,7% y el

31,1%, respectivamente.

En estudios similares y guarda relacién con lo evidenciado por Soto y Rodriguez (2018),
quienes realizaron una investigacion de caracteristicas similares en adolescentes mexicanas. Del
total de encuestadas, aproximadamente el 56% se encontraban solteras, cerca de un 30% tenian
un estatus de casadas y alrededor del 12% mantenian una relacion de union libre, el resto se
distribuyo entre las divorciadas y las viudas. Ademas, el estudio plantea que aproximadamente el
69% de la poblacién de estudio tenia estudios primarios y/o secundarios, terminados o sin
terminar estos ultimos. Esto significa que alrededor del 76% de estas personas se encontraban
dependiendo econdmicamente de sus padres. Un dato relevante en el articulo citado es la
desercion escolar, ya que, si bien todas las adolescentes encuestadas tuvieron embarazos en esta
etapa vital, solamente el 34% continuaron sus estudios luego de este evento, mientras que el

resto se dedico a actividades laborales y al cuidado del hogar.

Por otro lado, Medina y Soto (2019) en el 2019 realizaron un estudio determinando el nivel
de funcionabilidad familiar de los hogares con adolescentes embarazadas. Entre los resultados
maés importantes destacan que aproximadamente el 74% de estas se encontraban viviendo con

familias moderadamente disfuncionales, mientras que el 9% de estas eran completamente
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disfuncionales. La perspectiva aqui debe ser el punto en el que tanto la familia y su dinamica
como la influencia de otros factores pueden conspirar a favor de que se produzcan embarazos en
esta etapa critica del desarrollo vital, por lo que el trabajo arduo en este tipo de nucleos

familiares debe ser siempre una prioridad.

Carballo et al. (2018) encuestaron a un grupo similar en el cual el 53% de los adolescentes
fueron del sexo masculino. Sin embargo, es necesario recalcar que esta variable es de tipo
demografica, por lo tanto su resultado depende de multiplicidad de factores que se relacionan
con el universo escogido para el estudio y sus caracteristicas (Villalobos, Castro, Rojas, & Allen,
2017) En relacion con el ingreso econémico de las familias, Salazar et al. (2021) plantean que en
la actualidad se estima que alrededor del 50% de los adolescentes a nivel mundial se encuentran
en paises en vias de desarrollo con altos indices de pobreza, violencia basada en género,
enfermedades cronicas muy prevalentes, virus de la inmunodeficiencia humana (VIH),

malnutricion y carencias en el terreno de la salud sexual y reproductiva.

Incluso se plantea que esta poblacion es vulnerable a los embarazos no deseados, los
matrimonios forzados, la violencia y el abuso sexual ademas utilizaron el APGAR familiar es
una herramienta bastante difundida en este tipo de estudios. Salazar et al. (2021) determinaron un
coeficiente de alfa de Cronbach para la misma de 0,647, representando este valor una adecuada
fiabilidad en la determinacidn de la funcionalidad de las familias estudiadas. Igualmente, estos
autores determinaron que la mayoria de los adolescentes entrevistados se encontraban en el seno
de familias funcionales, representando estos el 67% de la poblacion de estudio. En la categoria
de moderadamente funcional y disfuncional se encontraban el 28% y el 5%, respectivamente, lo

cual se relaciona con los resultados del presente estudio.
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En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas lo que puedo aportar es que en este
estudio se tomo en cuenta factores que podrian influir en el comportamiento de los adolescentes
tomando de una manera integral bio-psico-social en donde se empled el Test de APGAR familiar
se pudo determinar que los adolescentes gozan de familias funcionales en su mayoria que
permite obtener una panoramica del cumplimiento de las principales funciones del nicleo
familiar y de la capacidad de resiliencia de la misma para todos los cambios que adolecen en esta
etapa crucial de la vida del individuo. Ademas, la pobreza es un enemigo silencioso cuando se
trata de prevenir enfermedades y otros problemas de salud publica. En cuanto a la
anticoncepcion y la adolescencia, muchas veces el estatus econémico va de la mano con el nivel
cultural o educativo, siendo las familias méas propensas a la desinformacion y a la no divulgacion
de temas que se consideran inapropiados. Es en estos estratos sociales donde ademas se
evidencia una mayor transmision de enfermedades venéreas y de embarazos adolescentes, por lo
que el trabajo con ellos constituye un desafio constante para el personal de salud en el primer

nivel de atencién.

Tabla2

Factores que influyen en la funcionalidad familiar

Variable Categorias Frecuencia POI’C;(I)’] taje
Convivientes
(n=119) Con otro familiar 6 5,0
Esposo o conviviente 1 0,8
Padres 70 58,8
Solo un padre 42 35,3
Consumo de sustancias
(n=119) Algunas veces 11 9,2
No 107 89,9
Si 1 0,8

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 2 se muestran las principales personas que conviven con los adolescentes
encuestados. Un aspecto positivo es que el 58,8% de ellos manifestaron vivir con ambos padres y
el 35,3% con al menos uno de sus progenitores. Por otro lado, el 5% cohabitaba con otro familiar
y el 0,8% con la pareja. Este resultado se corresponde con el nimero promedio de miembros de
la familia ecuatoriana dado por el INEC (2021) en el afio 2013, el cual fue de 3,9 miembros. Sin
embargo, la convivencia con los padres es un elemento que debe ser analizado individualmente
ya que, como se verd mas adelante, son muchas veces la mala dinamica en el hogar y la falta de
comunicacion los motivos por los que los adolescentes suelen iniciar su vida sexual de una
manera inapropiada. Ademas, se observan las respuestas brindadas por los adolescentes en
cuanto a la frecuencia con la cual consumen sustancias psicotrdpicas o estupefacientes como
drogas o alcohol. Como se aprecia, el 89,9% afirma no consumir, sin embargo, el 9,2% consume

de manera ocasional y el 0,8% (n = 1) dice realizar esta practica de manera cotidiana.

Hay que destacar que este resultado no debe ser tomado con gran veracidad, ya que al
dejarse en manos de los mismos adolescentes la respuesta de esta pregunta sin que existan
maneras objetivas de comprobarlo puede dar lugar a cierto grado de sesgo. De manera que,
siendo una caracteristica de la poblacién estudiada la volubilidad y la inmadurez psicologica,

puede ser posible que lo encontrado en este estudio no sea la imagen de la realidad.

Sin embargo, no se debe tomar a la ligera este resultado, ya que de acuerdo con Villalobos et
al. (2017) las probabilidades de que las adolescentes con vida sexual activan no tengan una
anticoncepcion satisfactoria se encuentra relacionada a multitud de factores entre los que se citan
el consumo de alcohol o drogas de recreacion durante las relaciones sexuales (RM = 9.0; IC
95%). Por otro lado, Alfonso et al. (2020) plantean que en su poblacion de estudio el 83% de

los adolescentes manifestaron haber mantenido relaciones intimas bajo la influencia de algin
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tipo de sustancia, siendo el consumo de alcohol bastante elevado en el sexo masculino (70%). En

cuanto a las féminas, solamente el 25% admitio haber ingerido bebidas alcohdlicas.

En este sentido, Rabines (2015) plantea que la poblacion adolescente es blanco facil para la
publicidad de las empresas de tabaco y cigarrillos, siendo esta la etapa de mayor vulnerabilidad
para la iniciacién en este habito tdxico. Asi, por ejemplo, el 80% de los fumadores de Estados
Unidos manifiestan haber iniciado antes de los 18 afios de edad. Por otra parte, en Espafia la
prevalencia de fumadores adolescentes se mueve entre el 40% y el 50%. En América Latina en
cambio, cerca del 75% de los hombres y el 57% de las mujeres con este habito tdxico se

iniciaron entre los 12 y los 18 afios de edad.

Es por ello que se aplicaron variables que permitan ampliar el enfoque de factores que
podrian haber influenciado en el accionar de los adolescentes en cuanto al uso de métodos
anticonceptivos y con los resultados positivos ya mencionados. Estos resultados se contrastan
con la amplia variabilidad de estudios similares, ya que dependen de multiples factores

individuales y sociales.



Tabla3

Conocimientos generales sobre anticoncepcion

Conoce o haescuchado  Categorias Frecuencia Porcentaje%o
hablar de Método No 2 1,7
Anticonceptivos Si 117 98,3
Total 119 100,0
Segun su percepcion su Muy Bueno 16 13,4
nivel de conocimientos en  Bueno 50 42,0
cuanto a MA. Regular 46 38,7
Malo 7 59
Total 119 100,0
¢Que son los Los anticonceptivos ayudan a proteger a 85 71,4
Anticonceptivos? las personas contra un embarazo de
manera temporal 0 permanente.
Los anticonceptivos ayudan a proteger a 34 28,6
las personas contra un embarazo de
manera permanente.
Total 119 100,0
Conoce los diferentes Algunos 61 51,3
tipos de MA existentesen  No 13 10,9
el mercado Si 45 37,8
Total 119 100,0
Del siguiente listado Anillo Vaginal 10 8,4
identifique que tipo de Anticonceptivos orales 64 53,8
anticonceptivos conoce Condén Femenino 11 9,2
Condén Masculino 23 19,3
Dispositivo intrauterino (DIU) 2 1,7
Implante anticonceptivos 1 0,8
Inyeccion 4 3,4
Pastilla del dia después (PAE) 4 3,4
Total 119 100,0

Fuente: elaboracion propia
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En la Tabla 3 se evidencia que el 98,3% de los encuestados refirieron conocer o haber oido
hablar sobre los métodos anticonceptivos de alguna manera. Aungue esto representa la gran
mayoria de la poblacion estudiada, no significa que los conocimientos que posean sean
necesariamente correctos o completos. Ademas, con una valoracion mas objetiva del nivel de
conocimiento de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos se aprecia que el 42% de
tiene una percepcion buena de informacién y tan solo el 5,9 % del total plantea tener un nivel de
conocimiento malo. Mientras que el 71,4% de la poblacién adolescente encuestada brinda una
idea acertada sobre que son los anticonceptivos, afirmando que estos son métodos para prevenir
el embarazo de manera temporal o permanente. Sin embargo, un porcentaje para nada
despreciable, correspondiente al 28,6% refiere que todos los métodos anticonceptivos acttan de
manera permanente en el tiempo, lo cual refleja desconocimiento en este aspecto. En cuanto a la
fuente a traves de los cuales los adolescentes adquirieron sus conocimientos acerca de
anticoncepcion se aprecia que el mayor porcentaje refiere haberse informado mediante las
instituciones educativas, siendo este valor del 30,3%. En cuanto a los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos existentes en el mercado con respecto a si ha escuchado se observa que el 51,3%
de los adolescentes solo sabe de la existencia de unos. Es importante destacar que el 10,9% no
reconoce ninguno de estos métodos. Ademas de los diferentes tipos que conoce el que con mayor

conocen son las tabletas de anticoncepcion oral en un 53,8% que es un porcentaje bastante alto.

En estudios relacionados a lo anterior, Davila y Hurtado (2019) plantean en su estudio que a
pesar de que la totalidad de la poblacion en Colombia tiene conocimiento sobre al menos un
método anticonceptivo, aproximadamente el 70% de las adolescentes y el 53% de los
adolescentes de entre 15 y 19 afios que practican una vida sexual activa no emplean estos

métodos. Por tanto, el reflejo de problemas de fondo como la desinformacion y la accesibilidad



56

dificultosa a dichas medidas de proteccion deben ser analizados en cada contexto para encontrar

las causas de estas conductas de riesgo.

Estos resultados concuerdan con el estudio de Garcia et al. (2018) donde se evidenci6 que
las redes sociales fueron una de las fuentes mas importantes y significativas en el conocimiento
sobre anticoncepcion que poseian los adolescentes. Tal es asi que Facebook representd el 77% en
dicha categoria. Fuera de la internet, la fuente de informacion mayormente utilizada fueron las
revistas y folletos, las preguntas a programas de radio y programas de televisién de salud,
representando estos el 57%, 29% y 14%, respectivamente. Sin embargo, no se observé un fuerte

papel en el seno familiar, ni en el personal de salud.

En contraparte, Silva et al. (2018) en el 2018, encontraron que aproximadamente el 61% de
los adolescentes entrevistados habian obtenido sus conocimientos sobre anticoncepcion en el
marco familiar. Otra proporcion significativa manifestd haberse informado directamente a través
del personal de salud, lo cual represento el 20% de la poblacién de estudio. Igualmente, en el
estudio de Gogna y Binstock (2017) del 2017 con adolescentes argentinas de 18 a 19 afios se
destaca el hecho de que el 70% de estas habian adquirido informacién mediante el sistema

publico de salud.

En fin, abarcar cuales son los factores o determinantes al conocimiento de los adolescentes
es complejo en el estudio se establecié la realidad de los adolescentes de la parroquia tomando en
cuenta que dicha informacion es consultada paginas de Internet es bastante alta para este
proposito, lo cual no es del todo adecuado ya que existe mucha desinformacién en este medio
que puede generar confusién en la persona poco experimentada. Ademas, Ilama la atencién que
el personal de salud ha sido responsable de solamente el 16,8% de la educacion en este aspecto,

lo cual pudiera ser un punto importante para la mejora y masividad del trabajo con adolescentes.
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La familia también jugd un papel importante de los encuestados. Este hecho puede ser tanto
positivo como negativo, porque si bien refleja que los tabus sobre sexualidad dentro del nucleo
familiar poco a poco se han ido venciendo no se debe olvidar que no todas las familias poseen

conocimientos acertados sobre la anticoncepcion, lo cual puede generar desinformacion.



Tabla 4

Conocimientos generales sobre anticoncepcion

RESPUESTA

ITEMS

VERDADERO

PORCENTAJE

FALSO PORCENTAJE

La marcha atras o coito interrumpido
es un método anticonceptivo
bastante seguro.

21

17,6

98

82,4

Si se lava con cuidado podemos
utilizar el preservativo varias veces.

50

113

95,0

Para utilizar anticonceptivas
hormonales se ha de acudir a un
centro de salud.

14

11,8

105

88,2

Tener relaciones sexuales completas
durante la regla es un método seguro
para evitar el embarazo.

20

16,8

99

83,2

Las pastillas anticonceptivas son
eficaces si se toman antes de cada
relacion.

49

41,2

70

58,8

Tomar pastillas anticonceptivas
protege frente a las Infecciones de
Transmision Sexual.

14

11,8

105

88,2

El Unico método anticonceptivo que
protege de las infecciones de
transmisidn sexual es el preservativo

94

79,0

25

21,0

En caso de mantener relaciones
sexuales sin proteccion se puede
tomar la tableta anticonceptiva de
emergencia hasta 72 horas después.

74

62,2

45

37,8

La vasectomia y la ligadura son
métodos anticonceptivos definitivos.

96

80,7

23

19,3

Todas las mujeres sexualmente
activas tiene que realizarse un
papanicolau anual.

105

88,2

14

11,8

58
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Al leer las respuestas en la Tabla 4 se resume de forma general los conocimientos que
poseen los adolescentes encuestados acerca de los métodos anticonceptivos. Aungue existan
resultados bastante favorables en cuanto a la percepcion del uso del preservativo y las técnicas
como el coito interrumpido con un 82,4% afirmando que no es un método seguro. En el caso del
preservativo, el 95% afirman que el lavado del mismo y su utilizacidn repetida no es un método
eficaz para la prevencion de embarazos tomando en cuenta esto como es un resultado positivo.
En el caso de la utilizacion de anticoncepcidn oral hormonal tabletas el 88,2% manifestaron
como afirmativo que la utilizacién se debe acudir a un centro de salud que se podria interpretar
como conocimientos afirmativos. Al igual manifiestan que el tener relaciones sexuales completas
durante la regla el 83,2 % no es un método seguro para evitar el embarazo. En el caso de
mantener relaciones sexuales y se observa que en el caso de la toma de la pastilla anticonceptiva
antes de cada relacion el 58,8 % de los adolescentes opina que no es un método efectivo y el
restante 41,2% afirma lo contrario. Por otro lado, el 88,2% afirman que el profilactico es Util en
la proteccion frente a las infecciones de transmision sexual, mientras que solamente el 11,8
manifestaron dicha proteccién con las pastillas anticonceptivas. En base a la afirmacion que el
Unico método anticonceptivo que protege de las infecciones de transmision sexual es el
preservativo el 79% de manera asertiva. Igualmente, en el caso de la anticoncepcion de
emergencia, es que el 37,8% no consideran que esto sea un método eficaz dentro de las primeras
72h posteriores a una relacion sexual sin proteccion por otro lado, el 88,2% considera como
definitivos métodos de anticoncepcion como la vasectomia y la ligadura de trompas, mismos que
en un pequerio porcentaje de casos puede no ser permanente en el tiempo. En el caso del
Papanicolaou, el 87% de los varones y el 90% de las mujeres afirmaron que debe realizarse de

forma anual en las mujeres con una vida sexual activa.
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Estudios relacionados a este resultado se encuentra alineado con Pardo (2021), quien
encontrd que el 79% de los adolescentes estudiados manifesto que la toma de las pastillas antes
del coito no era un método efectivo en el caso del Papanicolaou, el 87% de los varones y el 90%
de las mujeres afirmaron que debe realizarse de forma anual en las mujeres con una vida sexual
activa. Esto guarda relacion con la encontrado, cuya poblacion de estudio igualmente fue
encuestada sobre este importante examen. De esta forma, el 93% de los adolescentes

manifestaron que las citologias anuales eran necesarias en las mujeres sexualmente activas.

Continuando con la idea anterior, Carmona et al. (2017) en su estudio del afio 2017
encontraron que los métodos preferidos por los adolescentes masculinos fueron, en orden de
preferencia, el preservativo, la anticoncepcion de emergencia y la marcha atras o coito
interrumpido. En cambio, las adolescentes prefirieron la anticoncepcion de emergencia, las
inyecciones y las tabletas anticonceptivas. Por otro lado, Mejia et al. (2019) en el 2019,
encontraron que el 54% de los adolescentes encuestados en su investigacion manifestaron la

vasectomia y la ligadura de trompas como metodos indistinguiblemente permanentes.

Con respecto a los resultados anteriores, Gonzélez et al. (2017) en el 2017 realizaron un
estudio analizando los factores que ejercen mayor influencia en la eleccion del método
anticonceptivo por parte de una poblacion de adolescentes chilenos. Como principales hallazgos
se destaca que la eficacia en la prevencion del embarazo fue manifestada en el 90% de los casos,
seguida de la proteccion frente a las infecciones de transmision sexual, la regulacion menstrual y
el bajo riesgo de aumento de peso, con el 83%, 57% y 50%, respectivamente. Otros elementos
gue se mencionaron fueron el no tener que recordar constantemente el uso (47%), la no

interferencia con el coito (43%) y la reversibilidad (34%)



En fin, tomando en cuenta los datos obtenidos en este estudio se puede decir que poseen

conocimientos en cuanto a anticoncepcion los adolescentes son adecuados, dicho esto es

importante contrastar si los mismo han contribuido con la prevencion de embarazos.

Tablas

Sexualidad en los adolescentes
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Sexo
Items - Total
Hombre Mujer
S| 9 20 29
) ) 17,30% 29,90% 24,40%
Actualmente tiene pareja sexual
43 47 90
NO
82,70% 70,10% 75,60%
S| 19 22 41
] ) 36,50% 32,80% 24,40%
Mantenido Relaciones Sexuales
33 45 78
NO
63,40% 67,20% 75,6%
51 59 110
No
. . 98,10% 88,10% 92,40%
Tiene Hijos
) 1 8 9
Si
1,90% 11,90% 7,6%
2 0 2
12 afos
3,60% 0,00% 1,60%
2 1 3
13 afios
3,60% 1,50% 2,50%
2 2 4
14 afios
3,60% 3,00% 3,20%
o ] 4 12 16
Edad de inicio de vida sexual 15 afios
7,20% 18,70% 13,40%
3 4 7
16 afios
5,40% 6,00% 5,80%
1 2 3
17 afios
1,80% 3,00% 2,50%
3 3 6
18 afios
5,40% 4,50% 5,00%
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No ha
mantenido 38 40 8
relaciones
sexuales 69,00% 62,50% 65,50%
38 40 78
73,10% 59,70% 65,5%
4 18 22
7,70% 26,90% 18,50%
5 8 13
) 9,60% 11,90% 10,90%
NUmero de parejas sexuales
1 0 1
1,90% 0,00% 0,80%
2 1 3
3,80% 1,50% 2,50%
2 0 2
3,80% 0,00% 1,70%
0 11 11
Amor
0,00% 16,40% 9,20%
o 3 7 10
Curiosidad
5,80% 11,40% 9,20%
. 35 43 78
No aplica
. . . 67,30% 64,10% 65,50%
Motivo por el cual ha mantenido relaciones sexuales 5 7 P
Otros
15,40% 5,90% 10,10%
4 2 6
Placer
7,70% 2,90% 5,00%
) ) 2 0 2
Presion social
3,80% 0,00% 1,70%
14 16 30
Segln su experiencia, la utilizacion los métodos No
anticonceptivos ha contribuido a la prevencién de
embarazos no deseados.
26,90% 23,90% 25,20%
si 38 51 89
i
73,10% 76,10% 74,80%

Fuente: elaboracion propia
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Al interpretar las respuestas en la Tabla 5 se resume de forma general la sexualidad que
practican los adolescentes encuestados, en referente a la interrogante si tienen actualmente pareja
sexual el 29% de los encuestados manifiestan afirmativamente. Y si han mantenido relaciones sexuales
afirmando en mayor porcentaje en un 75,6% que no. El 92,4% de los encuestados manifestaron que no
poseen hijos. De los que afirman mantener relaciones sexuales, la mayoria dio inicio a su vida
sexual activa a los 15 afios, representando el 45% (n = 16) del total de encuestados. En cuanto al
numero de parejas sexuales, el 55% solo ha mantenido encuentros intimos con una persona,
mientras que el menor porcentaje respondié haber tenido 3 parejas sexuales, representando el
3%. El 7% de los adolescentes manifestd haber tenido hasta 5 parejas sexuales. Entre los motivos
maés frecuentes para dar dicho paso se basan en motivaciones como el amor, la curiosidad y el
placer, representando el 34%, 31% y 21%, respectivamente. Es de interés el hecho de que un 3%
(n = 1) responde haber iniciado su vida sexual debido a la presién social, lo cual habla a favor de
otros problemas psicoldgicos como baja autoestima y quizas poca comunicacion en el hogar.
Finalmente, y como elemento positivo, el 75% del total de adolescentes encuestados refiere que
la anticoncepcion ha contribuido a la evitacion de los embarazos no deseados. Sin embargo, no

se debe descartar que el restante 25% (n = 30) posee una opinion contraria.

En relacion con esto, Olivares (2018) en el 2018 afirma encontrar una relacion directa y
positiva entre el nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y la salud sexual y
reproductiva en general. Es decir, que mientras mas informacion y dominio sobre dicho tema
tenian los estudiantes objeto de la investigacion, menor era la incidencia de embarazos no

deseados en esta etapa vital.

Es por ello; que en esta investigacion se evidencia que la sexualidad de los adolescentes

pudiera estar influenciada por alguno de los factores que se abordaron con anterioridad, lo cual
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implica la urgencia de un perfeccionamiento en la prestacion de los servicios de salud manera
adecuada acerca de métodos anticonceptivos para evitar de una manera mas eficaz los principales
problemas de salud como el embarazo en la adolescencia y las infecciones de transmision sexual

en este grupo etario.

Tabla6

Uso de Métodos Anticonceptivos

Sexo Total
Categorias
Items
Hombre Mujer
45 50 95
No
Utiliza actualmente algin método
anticonceptivo 86,50% 74,60% 79,80%
i 7 17 24
i
13,50% 25,40% 20,20%
0 5 5
Implante
0,00% 7,50% 4,20%
. 1 5 6
Inyecciones
1,90% 7,50% 5,00%
. 12 10 22
Ninguno
23,10% 14,90% 18,50%
Uso de métodos anticonceptivos 33 40 73
No aplica
63,50% 59,70% 61,30%
Pastillas 0 3 3
anticonceptivas
0,00% 4,50% 2,50%
. 6 4 10
Preservativos
11,50% 6,00% 8,40%
A 5 6 11
i ilizacio ; veces
Frecuencia de utilizacion de métodos 9.60% 9.00% 9.20%

anticonceptivos

Casi siempre 2 6 8
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3,80% 9,00% 6,70%
39 42 81
Nunca
75,00% 62,70% 68,10%
) 6 13 19
Siempre

11,50% 19,40% 16,00%
Fuente: elaboracién propia

Continuando con la idea anterior, en la tabla 6 se evidencia el uso de métodos
anticonceptivos en cuanto a la interrogante que si actualmente utiliza algiin método
anticonceptivo el 20,2% manifiesta que si utiliza y que el 79,8 manifiesta todo lo contrario y el
método anticonceptivo mas frecuente fue el preservativo, con el 31% (n = 9), seguido de las
inyecciones, los implantes y las pastillas anticonceptivas, con el 21%, 17% y 7%,
respectivamente. Llama la atencion que el 24% de los adolescentes que refieren tener una vida
sexual activa no utiliza ninguin método anticonceptivo. En relacién con la frecuencia en el uso de
estos, solamente el 41% de los encuestados afirmo emplearlos siempre, en este grupo se
encontraba el 22% de los hombres y el 50% de las mujeres. El resto respondié emplearlo casi
siempre (24%) y a veces (31%). Continuando con esta idea, Villalobos et al. (2017) refieren que,
de las adolescentes con una vida sexual activa, el 12% manifestd no emplear métodos de
anticoncepcion. Igualmente Gogna y Binstock (2017) plantean que el 74% de sus encuestadas

afirmaban emplear anticoncepcion siempre y un 12% la mayoria de las veces.

En este sentido, Garcia et al. (2018) encontraron que, en su poblacion de estudio,
aproximadamente el 36% de los adolescentes empleaban el preservativo como Unico método
anticonceptivo, mientras que el 1,4% practicaba el método del ritmo o del calendario de
ovulacion y dias fertiles, mientras que tan solo el 0,5% empleaba anticoncepcion oral. De
acuerdo con lo anterior, se puede establecer la relacion de que es el profilactico el método que

mas difundido se encuentra en la poblacion adolescente, de manera que el resto se distribuyen en
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frecuencia de acuerdo con factores como la asequibilidad, la accesibilidad y los elementos

sociales propios

Por otra parte, Gonzélez et al. (2017) refieren que en su poblacion de estudio fueron las
pastillas anticonceptivas y las inyecciones los métodos con mayor uso y popularidad en las
adolescentes encuestadas, ocupando el 37% y el 68% de estas, respectivamente. El preservativo
quedd maés relegado, siendo empleado por solo el 18%. En cambio, el anillo vaginal y el parche
de progestagenos estuvieron representados por el 0,9% mientras que el 9% restante eran usuarias

de algun dispositivo intrauterino o implante.

Acerca del preservativo, es cierto que este brinda una proteccion frente a embarazos y a
infecciones de transmision sexual bastante cercana al 100%, por lo que en esta poblacién podria
ser considerado como “ideal” en la gran mayoria de casos. Sin embargo, Salazar et al. (2021)
plantea que el empleo de dicho método en jovenes experimenta un detrimento significativo si se
compara la primera experiencia sexual con la mas reciente, disminuyendo su tasa de uso en
aproximadamente un 10%. Esto puede deberse a diversidad de factores, pero sin lugar a duda la
percepcidn gque se transmite de manera popular sobre el profilactico masculino y la incomodidad
o menor sensibilidad de este es un elemento fuerte que ejerce una enorme presion sobre los
jévenes, haciendo que las parejas no busquen otras alternativas que permitan tanto la proteccion

como la satisfaccién durante el coito.



Tabla7

Factores que influyen en la anticoncepcion
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Items Sexo Total
Categorias Hombre Mujer
o 13 13 26
Aspecto religioso
25,00% 19,40% 21,80%
Factores socio- _ . 28 30 58
culturales crea que Desinformacion
han influenciado de 53,80% 44,80% 48,7%
manera nggativa al _ _ 4 10 14
uso de Métodos Sociedad machista
Anticonceptivos? 7,70%  14,90% 11,80%
, 7 14 21
Tabus
13,50% 20,90% 17,60%
) 10 7 17
Desercién o abandono
19,20% 10,40% 14,30%
13 32 45
Efectos adversos
25,00%  47,80% 37,80%
Segn su _ _ 11 8 19
experiencia en el Olvido y despreocupacion
us fjnr;e;gsgz 2120%  11,90% 16,00%
¢Cudles han sido los
factores que han
causado ?a desercign  Rehuso de la pareja a la utilizacion del 8 7 15
en la utilizacion de ~ Metodo
estos? 15,40% 10,40% 12,60%
2 8 10
Temor
3,80% 11,90% 8,40%
) 8 5 13
Verglienza
15,40% 7,50% 10,90%
De los Servicios y 2 7 9
servidores de salud,  Dificil Acceso a las reas de atencion
de acuerdo contu
percepcién cuales 3,80% 10,40% 7,60%
cree que son las
barreras para el o 3 2
acceso a la o 1
prestacion de Indiscrecidn de los proveedores de salud
servicios en cuanto a
Anticonceptivos 17,30% 19,40% 18,50%
Informacién insuficiente 18 21 39
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34,60% 31,30% 32,80%
. ) 5 3 8
Instalaciones inadecuadas
9,60% 4,50% 6,70%
8 13 21
Otro
15,40% 19,40% 17,60%
] o 10 9 19
Poca disponibilidad
19,20% 13,40% 16,00%
Poca disponibilidad de métodos 0 1 1
anticonceptivos en la unidad de salud.;
0,00% 1,50% 0,80%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 7.se demuestra En cuanto a las preguntas relacionadas con la percepcion que

tienen los adolescentes con respecto a este problema de salud se evidenciaron diversas opiniones.

El factor sociocultural mas importante que ha influenciado de manera negativa el uso de la

anticoncepcion fueron los tabus, representando el 34%. A este le siguen la desinformacion, los

motivos religiosos y el machismo imperante en la sociedad, con el 31%, 21% y 14%,

respectivamente. En lo que concierne a los servicios de salud, las principales barreras

identificadas en la implementacion de los métodos de anticoncepcion fueron la informacion

insuficiente, el dificil acceso a las areas de atencion y la indiscrecion de los proveedores de la

atencion médica, representando estos motivos el 38%, 31% y 24%, respectivamente. Esto habla a

favor de la necesidad de mejorar la calidad de este importante e indispensable servicio a nivel

comunitario.
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Con relacion a los factores socioculturales Olivares (2018) plantea en su investigacion que la
dependencia econdmica hacia la pareja y sus familiares jugo un papel fundamental en la
desercion de los métodos anticonceptivos, manifestandose en el 82% de las adolescentes
encuestadas. Por otro lado, los mitos relacionados con que la responsabilidad de los embarazos
es Unicamente de la mujer, las consideraciones religiosas negadas al uso de anticoncepciény la
tenencia de hijos con el fin de retener a la pareja y arribar con mayor rapidez a la adultez fueron
otros elementos que tuvieron menciones significativas en el 38%, 89%, 76% Yy 9%,

respectivamente.

Sobre las creencias y tabUs presentes en la poblacion adolescente, Tapia (2017) menciona
que estas estan sujetas a lo que se transmite de manera generacional y cultural, por lo que
dependeran tanto de la familia como del medio social en el que se desarrolle el ser humano. Es
asi que, en su estudio en poblacion adolescente de Imbabura, cerca del 37% de los encuestados
plantearon no estar de acuerdo con la relacion entre la practica del coito y el pecado, ya que
consideran que es una decision individual y libre. En contraparte, el 40% no reconoce su derecho
a disfrutar de una sexualidad plena y segura. Ademas, cerca del 50% manifestd no obtener
informacion de calidad ni resolver sus dudas en estas teméticas mediante el dialogo con los

padres y demas familiares.

Otros elementos de indole intrinseca también fueron identificados durante la aplicacién del
instrumento. Es asi que los efectos adversos fueron la principal causa de desercion en el uso de
estos métodos en el 52% de los adolescentes con vida sexual activa, lo cual puede relacionarse a
una eleccién inadecuada del método producto a la desinformacion. En concordancia con la idea
anterior, Carmona et al. plantean que entre los motivos mas importantes de la desercion en

cuanto al empleo del preservativo se encuentra la incomodidad y disminucion de la sensibilidad
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por parte del vardn, lo cual muchas veces es solventado mediante el consumo de las pastillas

anticonceptivas u otros métodos naturales como la marcha atras (Carmona et al., 2017).

Resulta interesante destacar en este punto el estudio de Gogna y Binstock (2017) en
Argentina, quienes incluyeron los relatos de las adolescentes donde estas hacian alusion a las
dificultades que se habian presentado para mantener un didlogo con el personal de salud sobre el
tema de la anticoncepcion y la salud sexual y reproductiva. Varias dificultades como el no
escuchar la inconformidad de las pacientes con respecto a un método especifico, como la
anticoncepcion oral, y la no prescripcion de otras opciones de manera oportuna fueron elementos
importantes en la desercion y posterior embarazo adolescente de muchas. Entre los
inconvenientes mas reportados e ignorados de las pildoras se citan los olvidos, las epigastralgias,

las alergias, las manifestaciones cutaneas y el aumento de peso.



71

Tabla8

Relacidn entre el uso de métodos anticonceptivos y la prevencion de embarazo adolescente

Utilizacion de Métodos Anticonceptivos Total
Implante Inyecciones Ninguno Abstinencia Pastillas Preservativos
Sexual anticonceptivas

Tiene No 4 0 22 73 2 9 110
hijos

3,3% 0% 18,4% 61,3% 1,6 75 92,4%

Si 1 6 0 0 1 1 9

0,8 5% 0% 0% 0,8 0,8 7,6%

Total 5 6 22 73 3 10 119

Porcentaje 4.2% 5% 18,4% 61,3% 2,5% 8,4% 100%

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 08 se obtuvo un resultado en la asociacion entre la utilizacion de
anticonceptivos y si posee hijos/as como se puede apreciar el 92,4% de los adolescentes aun no
son padres y esto guarda relacion porque el 61,3%(n=73) todavia aln no han experimentado
encuentros sexuales y se encuentran en abstinencia; ademas de los adolescentes que ya han
mantenido una o algunas experiencias sexuales el 18,4% no han utilizado ningin método
anticonceptivo dato muy preocupante ya que con una diferencia no muy significativa del 20,1%
de la poblacion en estudio si han utilizado un método anticonceptivo y el mas utilizado en este
grupo de estudio es el preservativo con un 8,4%:;sin embargo realizando un analisis mas
profundo al grupo de adolescentes que han mantenido experiencias sexuales y si la utilizacion
métodos anticonceptivos ha contribuido a la prevencion de embarazos se realiza la relacion en
base al nimero de hijos en donde 19,5 %(n =9) de los adolescentes ya son padres y el

80,5%(n=36) aun no lo son, eso quiere decir que los adolescentes sexualmente activos la
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utilizacion de anticonceptivos ha contribuido a la prevencién de embarazos en mas de la mitad

de la poblacion objeto de estudio.

Segln Ndfiez et al. (2013) a través de un estudio realizado para determinar la efectividad
de los métodos anticonceptivos, coinciden en que estos son esenciales para evitar embarazos no
deseados, sobre todo en la etapa de la adolescencia. Sin embargo, sefialan que ese fundamental
garantizar el acceso a los jovenes a programas de planificacion familiar, pues estos tienen un
potencial de cobertura aun no alcanzado entre el grupo de adolescentes. Sefialan que sobre todo
se debe dar prioridad a las areas suburbanas y a sectores muchas veces marginados, que no
tienen seguridad social. De igual manera, Nufiez et al. (2013) indican que es necesario insistir en
la promocién de la utilizacién de métodos anticonceptivos posparto en este grupo considerado de
alto riesgo reproductivo. Finalmente, este estudio sugiere que se realicen investigaciones sobre
métodos de educacion sexual y reproductiva, asi como las mejores estrategias para que estos se

introduzcan en el sistema escolar de forma efectiva.

Por otro lado, se encuentra el trabajo investigativo de Della (2015) que busca analizar y
comparar la relacion entre la utilizacion de métodos anticonceptivos y la informacién y
formacion sexual recibidas en los distintos &mbitos relacionales. Este sefiala que la educacién
sexual es un aliado de la prevencién y que debe estar presente en la ensefianza formativa, ademas
de actuar sobre las estructuras psiquicas cognitivas, con la finalidad de crear recursos y
habilidades. Por lo tanto, se debe enfrentar el reto de asumir la anticoncepcidn en ese grupo

poblacional como una politica en la que la educacion sexual integral sea un pilar fundamental.

Finalmente, Sevilla (2016) concuerda con los resultados obtenidos, pues en su
investigacion demuestra la relacion existente entre el inadecuado uso de los anticonceptivos y el

embarazo adolescentes. En esta se obtuvo como resultado que el 28 % de las adolescentes inicio
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relaciones sexuales a los 15 afios, de estas el 83% refirié conocer los métodos anticonceptivos.
Sin embargo, el 77% no los usé en su primera relacion sexual, ocurriendo el mayor nimero de
embarazos entre los 15 y 19 afos. Entre las causas se refiere el hecho de no tener acceso a
anticonceptivos, o no haber recibido informacion sobre esto por parte del personal de salud. De
esta forma, se evidencia la relacion entre el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos y el

embarazo en adolescentes.

Es por ello que me permito relatar la importancia brindar consejeria e informacién
adecuada clara y acorde a las necesidades de los adolescentes es fundamental a la hora de brindar

asesoramiento en métodos de planificacion.
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Conclusiones

En la muestra estudiada acerca las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio el grupo etario que predomino fue de entre 14 a 16 afios comprendida como adolescencia
media, mas de la mitad de los encuestados fue de género femenino, el estado civil que predomino
es soltero, y la etnia mestiza, su ocupacion estudiante en su gran mayoria, el nivel de escolaridad
que se encontraban cursando la secundaria y que en su mayoria viven en el seno de familias
funcionales con ingresos equivalentes al sueldo basico o menos. Ademas, personas gque conviven
con los adolescentes encuestados en su mayoria son con sus padres, y en relacion al consumo de

sustancias psicotropicas o estupefacientes en su mayoria niegan su consumo.

En cuanto a los conocimientos se evidencia que mas de la mitad de los encuestados refirieron
conocer o haber oido hablar sobre los métodos anticonceptivos de alguna manera, esto concuerda
con el resultado de que los métodos anticonceptivos son para prevenir el embarazo de manera
temporal o permanente en donde mas de la mitad de los encuestados tiene una buena percepcion
de la informacion, en cuanto a la fuente a través de los cuales los adolescentes adquirieron sus
conocimientos de anticoncepcion un alto namero refiere haberse informado mediante las
instituciones educativas y de los diferentes tipos de anticonceptivos mas de la mitad conocen las

tabletas de anticoncepcion oral.

Los resultados bastante favorables acerca de la percepcion del uso de algunos anticonceptivos
son correctos en cuanto al preservativo, las técnicas como el coito interrumpido, la toma de la
pastilla anticonceptiva antes de cada relacién y la afirmacion que el Gnico método anticonceptivo
que protege de las infecciones de transmision sexual es el preservativo resultados obtenidos que

més de la mitad de los encuestados con respuestas acertadas, y en la utilizacion de la
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anticoncepcion de emergencia de manera adecuada al igual que con los conocimientos como

métodos definitivos de anticoncepcion como la vasectomia y la ligadura de trompas.

En cuanto a los factores que podrian influir o no al acceso de métodos anticonceptivos. El
factor sociocultural més de la mitad de los encuestados manifiesta que ha influenciado de manera
negativa el uso de la anticoncepcidn fueron los tabus, y en lo que concierne a los servicios de salud,
las principales barreras identificadas en un alto numero fue la informacion insuficiente en la

implementacion de los métodos de anticoncepcion.

En cuanto a la asociacion entre la utilizacion de anticonceptivos y si estos han contribuido en
la prevencién de embarazos es decir si posee hijos/as en el grupo de los adolescentes encuestados
al grupo de adolescentes que han mantenido experiencias sexuales y si la utilizacion metodos
anticonceptivos ha contribuido a la prevencién de embarazos se realiza la relacion en base al
numero de hijos en donde mas de la mitad de la poblacion objeto de estudio que si han utilizado

métodos anticonceptivos que han contribuido a su efecto.
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Recomendaciones
Una vez finalizada esta investigacion una de las recomendaciones es dirigida al personal de
salud que labora en la unidad de salud de Alpachaca ya que como primer nivel de atencién de
salud y tomando al adolescente desde un enfoque integral bio-psico-social es primordial trabajar
en la promocion de métodos anticonceptivos y la prevencion de embarazos no deseados y asi
disminuir la barrera de comunicacion para mejorar los conocimientos y el uso de métodos
anticonceptivos de esta forma disminuir las consecuencias negativas que puedan influenciar en la

vida de adolescente.

Ademas, a GAD parroquial contribuir en la difusion de los diferentes programas del MSP en
referente a los métodos anticonceptivos en conjunto con el personal de salud en las reuniones
que se llevan con los representantes barriales para masificar un conocimiento correcto acerca de

los mismos.

A los padres de familia, ensefiarles a sus hijos la importancia del uso de los métodos
anticonceptivos para prevenir los embarazos no deseados, abortos, enfermedades de transmision

sexual.

A la Universidad Técnica del Norte, promover la realizacion de mas estudios relacionados a
esta investigacion que puedan contribuir para establecer estrategias mediante el analisis con la

realidad local.
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Apéndice
Apéndice A

Formulario de Consentimiento.

He sido invitada/o a participar en la investigacion cuyo objetivo de estudio determinar la
relacion de los Conocimientos y uso de Métodos Anticonceptivos y la prevencién de embarazos
no deseados en los adolescentes que acuden a la consulta externa del Centro de Salud de Alpachaca
2020. He sido informado de que la técnica de recoleccion de datos que seré participe. He de

realizar un cuestionario previamente elaborado.

Sé que puede que no haya de beneficios para mi persona y que no se me recompensara.
Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que puede ser facilmente contactado

usando el nombre y la direccion que se me ha dado de esa persona.

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar
sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado. Consiento
voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que tengo el
derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna

manera.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha

Dia/mes/afo

Si es analfabeto
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Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible, esta persona debiera
seleccionarse por el participante y no debiera tener conexién con el equipo de investigacién). Los

participantes analfabetos debieran incluir su huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el potencial
participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo

ha dado consentimiento libremente.
Nombre del testigo_Y Huella dactilar del participante Firma del testigo

Fecha

Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad

de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del Investigador_Ana Elizabeth Fueres Taimal Firma

del Investigador

Fecha

Dia/mes/aio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento

Informado A.E.F.T
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Apéndice B

ENCUESTA
Tema: Conocimientos y uso de métodos de planificacion familiar en adolescentes y su relacién
con la prevencion de embarazos en la Parroquia Guayaquil de Alpachaca, 2021.

Objetivo

Determinar si existe relacion entre conocimientos y uso de métodos anticonceptivos y la
prevencién de embarazos en los adolescentes que acuden al servicio de consulta externa del centro
de salud de Alpachaca, 2021.

Fecha:

Hora:

Duracion:

Lugar: Instalaciones del Centro de Salud de Alpachaca tipo A.

1 | Edad veeeese. ANOS
2 | Sexo: Hombre
Mujer

N

3 | Estado civil Soltero/a.
Casado/a.
Union Libre.

Divorciado/a.

Awnh e

4 | Etnia Mestizo.

Afro ecuatoriano/a.
Afrodescendiente.
Negro.

Mulato.

Montubio.
Indigena.

Blanco.

Estudiante.

Trabaja.

Trabaja y estudia.
Ninguna.

Primaria incompleta.
Primaria completa.
Secundaria incompleta.
Secundaria completa.
Superior incompleta

5 | Ocupacion

6 | Nivel de
escolaridad

WM EIRONDE 0N ORWNE
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7 | Contexto Familiar 1. Padres.
. 2. Solo mama o papa.
Vives con: 3. Con otro familiar.
4. Esposo o conviviente.
8 | En tu familia 1. Sueldo basico unificado 394.
cuanto es el 2. Mas de 394.

ingreso mensual 3. Menos de 394.
de tus padres o de
la persona que
sustenta el hogar

Usted ha 1. Si

consumido 2. No.
sustancias 3. Algunas veces.
psicotropicas o

estupefacientes

(drogas y alcohol)

APGAR familiar

NUNCA | AVECES

SIEMPRE

(Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu
familia?

(Discuten entre ustedes los problemas en casa?

(Las decisiones importantes se toman en conjunto?

(Estas satisfecho con el tiempo que su familia y
ustedes permanecen juntos?

(Siente que su familia lo quiere?

TOTAL
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Conoce o ha escuchado hablar de 1. Si
métodos anticonceptivos 2. No.
. Cual fue la fuente donde recibio 1. Internet.
informacion acerca de los métodos 2. Television.
anticonceptivos? 3. Personal de salud (Medico, Enfermera,
Obstetriz).
4. Institucion Educativa.
5. Familia
6. Otro (Indique)............
,Que son los Anticonceptivo? 1. Los anticonceptivos ayudan a proteger a

las personas contra un embarazo de
manera permanente.

Los anticonceptivos ayudan a proteger a
las personas contra un embarazo de
manera temporal o permanente.

Usted conoce los diferentes tipos de
métodos anticonceptivos existentes
en el mercado

LN e

Si.
No.
Algunos.

Del siguiente listado identifique
qué tipo de anticonceptivos conoce

=

© © N o g &~ W

Anticonceptivos orales: pildora
combinada.

Anticonceptivos orales: pildora solo de
progestina.

Anillo Vaginal.
Capuchoén Cervical.
Condon Femenino.
Condon Masculino.
Diafragma.

Dispositivo intrauterino: T de Cobre.

Dispositivo intrauterino: Tipo Hormonal.

10. Esponja anticonceptiva.

11. Inyeccion
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12. Parche.

13. Implante anticonceptivo

14. PAE (pastilla del dia después).

Seguin tu percepcion su nivel en 1. Muy Bueno.
cuanto a los conocimientos como lo 2. Bueno.
considera 3. Regular.
4. Malo.

Respecto a los siguientes métodos anticonceptivos, contesta lo que consideres
verdadero o falso:

Items

Verdadero

Falso

La marcha atras o coito interrumpido es un método
anticonceptivo bastante seguro.

1

Si se lava con cuidado podemos utilizar el
preservativo varias veces.

Para utilizar anticonceptivas hormonales se ha de
acudir a un centro de salud.

Tener relaciones sexuales completas durante la regla
es un método seguro para evitar el embarazo.

Las pastillas anticonceptivas son eficaces si se toman
antes de cada relacion

Tomar pastillas anticonceptivas protege frente a las
infecciones de transmision sexual.

El Gnico método anticonceptivo que protege de las
infeccién de transmision sexual es el preservativo.

En caso de mantener relaciones sexuales sin
proteccion se puede tomar la tableta anticonceptiva
de emergencia hasta 72 horas despues.

La vasectomia y la ligadura son meétodos
anticonceptivos definitivos

Todas las mujeres sexualmente activas tienen que
hacerse Papanicolaou anuales.




Parte 2 Uso de Métodos Anticonceptivos

89

(Actualmente tiene pareja? 1. Si
2. No.

.Ha mantenido relaciones sexuales? 1. Si

SI LA RESPUESTA ES NO 2. No.
AVANCE A LA PREGUNTA N° 4

Tiene hijos 1. Si
2. No.
3. No Aplica.

(A qué edad inicio su vida sexual 1. 10- 14 afios.

activa?
2. 15-19 anos.
3. No aplica.

Cual ha sido el motivo por el cual ha 1. Por Placer.

mantenido relaciones sexuales )

2. Por amor a su pareja.
3. Por sentirse mas hombre o mas mujer.
4. Por curiosidad.
5. Por qué se da la oportunidad.
6. Por presion social (amigos).

;Cuantas parejas sexuales ha Nimero

tenido?

Utiliza actualmente algun método 1. Si

anticonceptivo 2. No.

Si la respuesta a la pregunta

anterior fue SI. Mencione el método.

Segtn su punto de vista ;Cudles son 1. Aspecto religioso.

los factores socio-econémicos crea ) ]

que han influenciado al uso de 2. Sociedad machista

, . .o
M¢étodos Anticonceptivos? 3. Tabus (ese tema no se habla, su uso
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causa enfermedades, otros).

4. Desinformacion.

10 | Segiin su experiencia en el uso de 1. Efectos ocasionados los métodos
métodos anticonceptivos ;Cuales anticonceptivos (sangrados irregulares,
han sido los factores que han aumento o pérdida de peso, dolor de
causado la desercion en la cabeza, entre otros)
utilizacion de estos? 2. Rehuso de la pareja a la utilizacion del

método
3. Olvido y despreocupacioén a la
secuencia de la utilizacion del método.
4. Las relaciones sexuales no son
satisfactorias.
5. Temor a que la familia, amigos sepan
6. Verglenza al qué diran.
7. Desercion o abandono.

11 | De los servicios y servidores de 1. Indiscrecion de los proveedores de
salud, de acuerdo con tu percepcion salud.
cuales cree que son las barreras o )
para el acceso a la prestacién de 2. Informacmn' 1nsuﬁc1§nte acerca de
servicios en cuanto a métodos anticonceptivos por parte de
Anticonceptivos los proveedores de salud.

3. Instalaciones inadecuadas.

4. Dificil Acceso a las areas de atencion.

5. Poca disponibilidad de métodos
anticonceptivos en la unidad de salud.

6. Oftra.

12 | Segun su experiencia mientras 1. Si.
utilizaba los métodos 2. No.

anticonceptivos han contribuido a la
prevencion de embarazos no
deseados.




91

Apendice C

APGAR Familiar

Es un instrumento que percibe como los miembros de la familia el nivel de funcionamiento de

nivel familiar de forma global

El cliente anota una de las tres posibilidades, puntuandose de la siguiente manera:

Casi siempre: (2 puntos); Algunas veces. (1 punto); Casi nunca: (0 puntos).

Las puntuaciones de cada una de las cinco preguntas se suman posteriormente. Una puntuacion
de 7 a 10 sugiere una familia muy funcional, una puntuacion de 4 a 6 sugiere una familia

moderadamente disfuncional. Una puntuacion de 0 a 3 sugiere una familia con grave disfuncion.

Se define familia como la (s) persona (s) que normalmente vive con usted. En caso de vivir solo,
su familia estd formada por aquellas personas con quienes tenga actualmente relaciones

emocionales muy estrechas.

APGAR familiar

NUNCA AVECES SIEMPRE

(Estas satisfecho con la ayuda que recibes de tu
familia?

(Discuten entre ustedes los problemas en casa?

(Las decisiones importantes se toman en conjunto?

(Estas satisfecho con el tiempo que su familia y ustedes
permanecen juntos?

(Siente que su familia lo quiere?

TOTAL




