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RESUMEN

El acceso a los métodos anticonceptivos por adolescentes, esta en
completa relacion con varios factores: personales, socioculturales, el
personal de salud y también con las unidades de salud que brindan
planificacion familiar. El objetivo de esta investigacion es identificar
cuales son los factores que influyen en el acceso a los métodos
anticonceptivos. Se realizdé un estudio cuali-cuantitativo con la poblaciéon
universo: 133 participantes que conforman el bachillerato general. En
este estudio se aplicé dos técnicas. La primera, una encuesta a 133
participantes y otra técnica: grupos de discusién, para la cual, se realizo
una seleccion al azar de 14 participantes de la poblacion estudio. El 91%
poblacion femenina, mismos que refieren tener buenos conocimientos
60% con relacion a la salud sexual , la informacion la recibieron
principalmente de profesionales de la salud y familiares 70%;entre los
factores, un 85% coincide que influye la vergienza y el miedo que
sienten, el 57% tiene mitos sobre los métodos anticonceptivos, el 75%
menciona que hay procesos vergonzosos en los servicios de salud,
ademas que no existe espacios exclusivos para adolescentes, y en un
66% consideran que los profesionales son poco cordiales, apaticos y
juzgan. La segunda, un grupo de discusiébn se evidencié opiniones
similares, dudas sobre métodos anticonceptivos, ademas de sugerencias
importantes como: ser atendidos por profesionales jovenes y del mismo
género. La etapa de la adolescencia sumada a todos estos factores
supone un riesgo para la salud e impiden un disfrute pleno de su

sexualidad.

Palabras claves: Factores, Acceso a métodos anticonceptivos, Métodos
anticonceptivos, Adolescentes, Adolescencia, Salud sexual vy

reproductiva.
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ABSTRACT

Contraceptive methods and its access by adolescents is completely
related to several factors: personal, cultural, health-care personnel and
also the Health Family Planning Units that provide family planning. The
objective of this research is to identify the factors that influence the
access to contraceptive methods. A qualitative-quantitative study was
conducted in the general baccalaureate with 133 participants as the
universe population. In this case study, there were applied two
techniques. First, a survey applied to 133 participants, from which 14
participants were chosen randomly. The largest group belongs to the
female population corresponding to the 91%, from which the 60% seems
to have some knowledge of sexual health, knowledge that was mainly
shared by health care professionals and their families in a 70%. Among
the factors mentioned, the 85% of population agreed that shamefulness
and fear have some sort of influence in their decisions, the 57% of them
have myths about contraception, the 75% are afraid of being exposed to
shameful processes in health services, and the 66% consider that
professionals in this field are not very amiable, they are apathetic and
judge people. Second, the discussion group showed similar opinions and
doubts about contraceptive methods. In addition, they mentioned
important suggestions like to be attended by young professionals and of
the same gender. The stage of adolescence in addition to all these factors
present a high risk of disease having as consequence the prohibition of

enjoyment of their sexuality.

Keywords: Factors, contraceptive, Adolescent Access to contraceptive

methods, Methods, Adolescence, sexual and reproductive Health.
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TEMA

‘FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO A
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE 2DO
BACHILLERATO GENERAL DEL COLEGIO ALBERTO ENRIQUEZ,
ATUNTAQUI, 2014”



INTRODUCCION

El Estado mediante la Constitucion de la Republica garantiza: “El derecho
a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su sexualidad, y su vida y orientacion sexual; sobre su salud y vida
reproductiva y a decidir cuando y cuantos hijas e hijos tener. (...) El
Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas

decisiones se den en condiciones seguras.” (1)

La Organizacion Mundial de la Salud define como adolescencia al
periodo entre los 10 y 19 afios de la vida: “Es una etapa entre la nifiez y
la edad adulta que se inicia por los cambios puberales y se caracteriza
por profundas transformaciones biologicas psicolégicas y sociales

muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones.” (2)

(3)

Los adolescentes constituyen una parte de la poblacion que presentan
menos morbilidad y mortalidad, sin embargo, se encuentran expuestos a
otros problemas que consecuentemente afectan su salud: el inicio precoz
de relaciones sexuales, la limitacion en el acceso a los servicios de
planificacion familiar. El embarazo en la adolescencia se considera un
problema social y de salud publica, debido a que gran parte de las
madres adolescentes abandonan sus estudios, ven truncadas sus
aspiracion es de “ser alguien en la vida”, lo que establece una causa
para que sea una madre soltera de bajos recursos econdémicos, y el
adolescente varon en cambio tiene que aceptar un  matrimonio,
abandonar sus estudios para buscar un trabajo que le ayude a sostener a

su familia.



Ademas, en las adolescentes embarazadas las tasas de morbi-mortalidad
son altas, debido a la falta de madures fisica, de controles prenatales;
existiendo ademas consecuencias posteriores en su hijo/a como: bajo
peso al nacer, malformaciones congénitas. Por otra parte también estan

en mayor riesgo de contraer Infecciones de Transmisién Sexual (ITS).

Este trabajo intenta hacer un analisis sobre los factores que influyen en el
acceso a los métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes de la
unidad educativa “Alberto Enriquez G”, mediante la perspectiva, reflexion
de los participantes con sus conocimientos sobre salud sexual y

reproductiva.



CAPITULO |

1 EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

En América Latina el porcentaje de adolescentes que han iniciado
actividad sexual va en aumento y se refleja en el incremento de
embarazos y partos en mujeres menores de 19 afos. (4) De acuerdo con
el ultimo Censo de Poblacion y Vivienda, realizado en el 2010, en el pais
hay 346 700 nifias (de 10 afos a 14 afos), de las cuales 2 080 ya han
sido madres. Mientras que de 705 163 adolescentes (15 a 19 afios)
censadas en el Ecuador, 121 288 jovenes, es decir el 17,2%, ha sido
madre. (5)

En América Latina y el Caribe, 90% o0 mas de las adolescentes
conocen al menos un método anticonceptivo, excepto en Bolivia (74%),
Guatemala (68%) y Paraguay (68%). (6)

De los 6 paises que constituyen la Subregion Andina por un lado
Perd, Bolivia y Chile tienen un registro de entre 12% y 15%; mientras que
en Ecuador, Colombia y Venezuela alrededor de 20% de las adolescentes

ya son madres o estdn embarazadas. (7)

En Colombia al igual que el resto de paises de América Latina se
enfrenta a un aumento de los embarazos no deseados y de la incidencia

de enfermedades de transmision sexual.



Un embarazo en la adolescencia conlleva riesgos en la salud ademas
de convertirse en un obsticulo en las posibilidades de construir un

proyecto de vida por parte de los adolescentes.

Los y las adolescentes se enfrentan a multiples barreras en el acceso
a los servicios de planificacion familiar y en la utilizacion de
anticonceptivos, las que incluyen: la falta de servicios cercanos, servicios
no adecuados adolescentes, salas de espera llenas de gente, no atender
sin previa cita; falta de conocimientos sobre la disponibilidad de los
servicios, etc. También existen otro tipo de barreras que impiden que los
adolescentes accedan de manera libre, segura, natural al derecho de
contar con una buena salud sexual y reproductiva como: la vergienza, la
percepcion de ser invulnerables, el temor de ser reconocidos, actitudes de
los proveedores que de acuerdo a los jovenes es la barrera mas
importante pues estos, consideran inapropiado el uso de métodos
anticonceptivos por parte de los adolescentes, temor que los proveedores
les hagan preguntas dificiles, que los juzguen y maltraten por tener

relaciones sexuales, que les realicen procedimientos poco agradables.

(8)

Los adolescentes son vulnerables a adquirir Infecciones de
transmision sexual ya que asumen riesgos como: desconocimiento, sexo

temprano, desigualdad social, de género y mitos. (9)

Conocimientos deficientes, afadidos a la  falta de servicios
adecuados, es decir, buena accesibilidad, disponibilidad, calidad y calidez,
en la atencion de salud, falta de promocién de los métodos
anticonceptivos que oferta el MSP, que sumados a una sociedad llena de
prejuicios influyen al adolescente para que no ejerza el derecho a su
sexualidad y se transforme en un factor de riesgo que desencadena los

problemas mencionados. (7)



1.2 Formulacién del problema

La adolescencia es una etapa decisiva de la vida del adolescente, que
determinara la estabilidad de su vida como adulto. La salud de los
adolescentes (10-19 afios) es un elemento determinante para el progreso

social, econdémico y politico de un pais.

Sin embargo las necesidades y derechos de los adolescentes no se
evidencian muy a menudo en los establecimientos de salud, debido que
ellos enfrentan muy pocas condiciones que amenazan su vida en
comparacion con los nifios y los adultos mayores. Sin apreciar que los
hébitos, practicas, actitudes, estilos de vida durante la adolescencia
establecera la morbi-mortalidad de la edad adulta. (10)

Los joévenes son sexualmente activos cada dia a edades mas
tempranas, segun un estudio realizado en la ciudad de Riobamba en
diferentes instituciones educativas la edad de inicio de la vida sexual de
un adolescente es en promedio de 15 afios y si se acompafa de la falta
de conocimiento y acceso a métodos anticonceptivos, una inestabilidad
emocional, falta de madure fisica y psicolégica que conllevan a serias
implicaciones para la salud. El embarazo no deseado y el riesgo de
adquirir una Infeccibn de Transmisién Sexual (ITS) son unas de las
principales consecuencias del inicio de la actividad sexual sin proteccién y

a edades mas precoces. (11)

El Ministerio de Salud Publica oferta y provee una gran cantidad de
métodos anticonceptivos sin embargo se evidencia un alto indice de
embarazos en adolescentes, en este sentido es necesario establecer la
percepcion de los adolescentes respecto a los agentes que inciden en la
utilizacién o no utilizacién de métodos anticonceptivos, para, asegurar y
fortalecer la salud sexual y reproductiva de las/los adolescentes, de ahi la
pregunta central que pretende responder la investigacion: ¢,cuales son los

factores que influyen en el acceso a los métodos anticonceptivos en



adolescentes de 2% afio de bachillerato del Colegio Alberto Enriquez G.
del Canton Antonio Ante.

1.3 Justificacion

Los factores que Influyen en el acceso a método anticonceptivos en
adolescentes constituye un tema de gran importancia en Salud Publica,
debido a la problemética actual: Los embarazos precoces y las
Infecciones de Trasmision Sexual (ITS), mediante los datos que arroje la
investigacién, se podra conocer cudl es el factor determinante y qué
medidas se podria tomar en un futuro para conseguir que los

adolescentes puedan llevar una vida sexual responsable y plena.

Cuando un adolescente se responsabiliza de su salud sexual y
reproductiva, se compromete consigo mismo, con su familia y también con
la sociedad en general, debido a que pueden alcanzar sus metas de
estabilidad emocional, educacion, trabajo, mejorando su posicion social y

econdémica y al mismo tiempo la del pais.

Casi todas las personas, por no decir todas, en algin momento de
sus vidas necesitaran consejeria sobre planificacion familiar, por ello la
ensefianza meticulosa de los métodos anticonceptivos y las estrategias
gue se utilicen con los adolescentes tienen un papel muy importante en

proporcionar dicho consejo. (12)

Las personas de acuerdo a nuestra constitucion, tienen el derecho de
tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre su
salud y vida reproductiva y decidir cuando y cuantas hijas/os tener y el
estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas

decisiones se den en condiciones seguras.

Ademas las politicas y programas de salud sexual y reproductiva

garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluido adolescentes a



acciones y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con

enfoque pluricultural, y contribuiran a erradicar conducta de riesgo.

También se sefiala a la edad como una razén de no discriminacion,
es este caso los adolescentes, un grupo diferenciado que gozan de los

mismos derechos que cualquier otro grupo etario. (13)

Parte de las tareas continuas del personal de salud es participar en
las campafas de planificacion familiar. Pero el alto indice de embarazos
no planificados y la cantidad de estudiantes que tienen relaciones
sexuales sin proteccién obliga a pensar que existe conocimientos
deficientes sobre dicho tema, o una falta de promocion de los métodos
anticonceptivos que oferta el Ministerio de Salud, o que las estrategias
utilizadas para que accedan a los servicios de planificacién familiar no son
las adecuadas, o que aunque existan buenas bases cientificas, por algun

motivo aun desconocido, éstas no son llevadas a la practica.

Es sin duda imprescindible conocer dicho motivo para implementar
acciones y estrategias en torno a la prevencién de embarazos y a la
promocion de la salud sexual y reproductiva, pues si conocemos el origen
del problema se podra intervenir y ayudar a que la vida sexual y

reproductiva de los y las adolescentes mejore.



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo general

Identificar los factores que influyen en el acceso a los métodos
anticonceptivos en adolescentes de 2do afio de bachillerato general del

Colegio Alberto Enriquez G. de la cuidad de Atuntaqui 2014.

1.4.2 Objetivos especificos

e Conceptualizar las caracteristicas socio-demograficas de la
poblacién en estudio.

e Determinar los conocimientos, percepciones, actitudes y practicas
sobre sexualidad de los adolescentes.

e I|dentificar los factores que impiden el acceso seguro y libre a los
métodos anticonceptivos.

e Implementar un plan de intervencion que propicie conductas

saludables en la poblacién de estudio.



1.5 Preguntas de investigacion

1)

2)

3)

¢Cudles son las caracteristicas socio-demograficas de los
adolescentes de 2% afio de bachillerato general del Colegio Alberto

Enriquez G. de la cuidad de Atuntaqui?

¢,Cudles son los conocimientos, percepciones, actitudes y practicas

sobre sexualidad que tienen los adolescentes en estudio?

¢ Cudles son los factores que influyen en el acceso seguro vy libre a

los métodos anticonceptivos?
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CAPITULO Il

2 MARCO TEORICO

2.1 Descripcion del area de estudio

2.1.1 Historia del Colegio

El colegio “Alberto Enriquez G” es creado mediante la resolucion
Ministerial Nro. 750 el 1er de mayo de 1963 siendo Ministro de Educacion
Don. Gonzalo Abad Grijalva; al separar la seccion femenina del colegio
Nacional “Abelardo Moncayo”. El colegio lleva su nombre en honor al Ex
presidente de la Republica del Ecuador, el General Alberto Enriquez
Gallo quien fue el propulsor de leyes en favor de la mujer, ademas de
decretar la cantonizacién de Antonio Ante donde se ubicd la institucion.
La misma inicia su vida educativa en el corazén de la ciudad de
Atuntaqui, en la casa del sefior Humberto Gordillo, con 38 alumnas, 7
licenciados de planta y 3 profesores de préstamo del colegio Abelardo
Moncayo. Su primera autoridad fue la sefiora Lola Orbes Carrera poetisa
otavalefia que se desempefiaba como Supervisora Nacional, su
administracion durdé dos meses y medio, posteriormente pasa a ocupar

su cargo el Lic. Marco Benitez el 14 de julio de 1963. (14)



12

2.1.2 Visién

El Colegio “Alberto Enriquez Gallo” para el afio 2018 sera una
Institucidon Educativa renovada con un personal comprometido y
capacitado, con una infraestructura tecnolégica avanzada para ser el

referente educativo del Canton y de la provincia. (14)

2.1.3 Misién

Colegio “Alberto Enriquez Gallo” es una Institucion fiscal de Educacion
media que forma bachilleres en Ciencias, Contabilidad, Informatica e
Industria de la Confeccion, brinda una educacién integral con
pensamiento reflexivo, democratico, creativo y con valores morales y

éticos para que contribuyan al desarrollo socio-econémico del pais. (14)

2.1.4 Organizacion

La institucién esta dirigida por su rector Dr. Pedro Davila, por su
Vicerrectora, Inspector General Lcdo. Fausto Yépez. El area fisica cuenta
con el DOVE (Departamento de consejeria estudiantil), departamento
médico y odontologico, biblioteca, salon de audiovisuales, guarda-

almacén, guardiania, laboratorios, canchas deportivas.

El Colegio Nacional “Alberto Enriquez” cuenta con dos bachilleratos:
Técnico y General Unificado. Ademas de é&reas: Contabilidad,
Informéatica, Industria de la Confeccion; de la misma forma Bachillerato
en: Ciencias de Comercio Yy Administracion, Especializacion
Administracion de Sistemas, Industrias Textiles de la Confeccion y de la
Piel: Especializacion Industria de la Confeccion, Ciencias Especialidad

Fisico Matematico, Ciencias Especialidad Quimico Bi6logo. (14)
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2.2 Salud sexual y reproductiva

La salud sexual y reproductiva es definida por el Fondo de las

Naciones Unidas como:

“‘Enfoque integral para analizar y responder a las necesidades de

hombres y mujeres respecto a la sexualidad y a la reproduccion” (15)

Por otra parte la WAS (World Association For Sexology) como un
“Estado de bienestar fisico, psiquico, emocional y social en relacion a la
sexualidad; no es solamente la ausencia de la enfermedad, disfuncién o
debilidad. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso y positivo
hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como hacia la
posibilidad de tener relaciones sexuales placenteras y seguras, libres de
coercion, discriminacion y violencia. Para poder alcanzar y mantener la
salud sexual y reproductiva, los derechos sexuales de todas las personas

deben ser respetados, protegidos y satisfecho.” (16)

2.2.1 Adolescencia

La poblacién adolescente y joven es una prioridad a nivel mundial. En
el Ecuador las/os adolescentes son un grupo de atencion prioritaria segun
lo manifiesta la Constitucion 2008 y el Modelo de Atencion Integral en
Salud Familiar Comunitario e Intercultural MAIS (FCI).

La generaciéon actual es la mas grande que se haya registrado en la
historia de la humanidad. Las condiciones en las que toman decisiones
sobre su sexualidad, los elementos y servicios con los que cuentan para
ello, asi como las oportunidades de educacion y desarrollo disponibles,
tienen un importante efecto en su calidad de vida y en las tendencias

poblacionales de las siguientes décadas.
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La adolescencia representa un nuevo enfrentamiento con los
conceptos éticos, religiosos y sociales y, una nueva valoracion de lo

pasado y, sobre todo, de lo futuro.

Para la Organizacion Mundial de la Salud la denominacion de jévenes
comprende desde los 10 a los 24 afos, incluyendo por tanto la
adolescencia (de 10 a 19 afios) y la juventud plena (de los 19 a los 24
afnos). (17)

La OMS define la adolescencia como la etapa que va entre los 10 u
11 afios hasta los 19 afos, y considera dos fases: la adolescencia
temprana, de los 10 u 11 hasta los 14 o 15 afios, y la adolescencia tardia,
de los 15 a los 19 afios. Sin embargo, la condicién de juventud no es

uniforme y varia segun el grupo social que se considere.

La OMS estima que una de cada cinco personas en el mundo es
adolescente, 85 por ciento de ellos viven en paises pobres o de ingresos

medios, y alrededor de 1.7 millones de ellos mueren al afio.

2.2.1.1 El adolescente como construccion social y espacio de identidad

En los ultimos afios se ha producido una re-emergencia de la
tematica del adolescente aumentando la preocupacion por este grupo
etario debido al mayor conocimiento que se tiene de esta etapa de la
vida, de sus caracteristicas biolégicas, psicologicas, sociales, de sus

necesidades, ansiedades, preocupaciones y expectativas.

Actualmente todavia en alguna proporcion continda esta
incomprensién, aun se piensa que los adolescentes son responsables de
los males y la crisis que sufre la sociedad, sin considerar que mas bien
éstos son el resultado y consecuencia de las actitudes y préacticas de la

sociedad y del contexto que le rodea.
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Los profundos cambios de los adolescentes y la emergencia de
graves problemas sociales han influido decisivamente en el
comportamiento bioldgico, psicolégico y social y forzosamente lo han
tenido que cambiar, por lo que la poblacion adolescente no se considera
un grupo estatico, ya que en muchas ocasiones han tenido que modificar

sus estilos de vida adaptandose al medio donde se desarrollan. (18)

2.2.1.2 La adolescencia y los métodos anticonceptivos

En la actualidad, dos de los problemas médico- sociales mas
importantes que afectan a los adolescentes son el embarazo no deseado
y las enfermedades de transmisidon sexual, el uso de métodos

anticonceptivos puede servir como solucién para ambos.

Si bien muchos de estos métodos son conocidos por los
adolescentes, la mayoria no los utiliza debido a la falta de informacion
adecuada, a la verguenza de adquirirlos, y a la carencia de servicios de
salud y consejeria que les garanticen una privacidad y confidencialidad
merecidas. (19)

¢Por qué, en ocasiones, la anticoncepcion es rechazada por el

adolescente?

“Atencion centrada en el presente, por lo que no tienden a planificar
por adelantado o prevenir las consecuencias de sus acciones a largo

plazo.

Desarrollo emocional incompleto y escasa percepcion del riesgo, en el
tema que nos ocupa especificamente, de quedar embarazada y de los

grandes problemas que pueden presentarse cuando sucede a esta edad.

Escasas habilidades de comunicacion interpersonal, lo que impide, en

gran medida, llegar a acuerdos con su pareja, en relacion con lo que seria



16

mas conveniente para ambos, en cuanto a la planificaciéon de embarazos

y uso de anticoncepcion.

Fuerte necesidad de buscar y afirmar la propia identidad,
diferenciandose de los padres y otras figuras de autoridad. La relacion
formal de pareja que incluye las relaciones sexuales —ya me debo a mi
pareja y no a mi familia— y el embarazo, pueden ser maneras de alcanzar

la independencia deseada.

Pertenencia a un grupo, con expectativas y creencias religiosas y
culturales propias y comunes a sus integrantes, que ejerce influencia y
presion sobre el adolescente. La opiniébn de este grupo es la mas
importante y mejor valorada, y puede, en ocasiones, no ser la mas

adecuada en relacion con las cuestiones de salud reproductiva.

Creencia particular de que “el fisico”, el cuerpo, es o mas importante
en la valoraciéon integral de una persona. La busqueda de identidad los
lleva a experimentar con su cuerpo, que es lo que, con frecuencia,
pueden ofrecer con mas facilidad, para conocer los limites de sus

capacidades.” (20)

2.2.1.3 Promocioén de la salud en la adolescencia

La promocién de la salud es definida por la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) como:

“El proceso que permite a las personas incrementar el control sobre

su salud”.

Promocion de la salud en la adolescencia significa desarrollar y
fortalecer habilidades y capacidades que conduzcan a los mismos a
practicar estilos de vida saludables, para su sano desarrollo, por ello es
importante que tengan un entorno afectivo, seguro y facilitador durante su

proceso de autorrealizacion y crecimiento; para lo cual es indispensable
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gue las familias, las comunidades y las autoridades trabajen en acciones
coordinadas.

La Promocion de la Salud en La Adolescencia deberia considerar las
siguientes lineas estratégicas: Generacion de politicas Publicas que
permitan crear las condiciones mas adecuadas al desarrollo integral de
las potencialidades de los jovenes en los aspectos fisicos, psiquicos y
sociales. Fortalecimiento de la participacion social y comunitaria: el
ejercicio de la ciudadania, el control social, la generacion vy
fortalecimiento de las redes sociales y del tejido social son fundamentales
para el desarrollo de condiciones que promuevan la salud de los

individuos y comunidades.

Desarrollo de habilidades personales: la informacién y la adquisicion
de habilidades y competencias sociales para el autocuidado y el uso
adecuado de los recursos es un factor de gran potencia en la promocion

de la salud.

2.2.1.4 La Sociedad, la familia y el adolescente

La educacion deberia seguir siendo el camino para poder orientar, ya
gue siempre podré crear ambientes propicios para la reflexion en orden a
los problemas adolescentes, principalmente la educacién en casa, en
familia, ya que es la principal, la que constituye los cimientos para toda la
vida (21).

La sociedad, en forma constante, menciona lo dificil que es que los
jovenes maduren, tanto como para la construccién de su personalidad,
como para el ingreso al mundo del trabajo, pero la misma sociedad que
los critica, es la que los construye y forma su personalidad, al constituirse
un grupo vulnerable, hay sectores que aprovechan esta situacion y
tienden a llenar los espacios de dudas e inseguridad que sienten los

adolescentes con modelos de vida o de comportamiento, a los que los
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jovenes tienden adaptarse o seguir firmemente, en muchos casos

representando un riesgo para ellos mismos.

La educacion deberia seguir siendo el camino para poder orientar, ya
gue siempre podra crear ambientes propicios para la reflexiéon en orden a
los problemas adolescentes, principalmente la educacion en casa, en
familia, ya que es la principal, la que constituye los cimientos para toda la
vida (21).

Los padres, en general, desean que sus hijos e hijas se desarrollen
por completo a fin de poder insertarse socialmente y contribuir al futuro
de la humanidad, que preservaran la historia del pasado y que
aprendieran y ensefaran valores. Hoy en dia, las expectativas familiares
para con los hijos e hijas varian segun el lugar donde esta, su clase

social y su cultura segun:

a) el nivel cultural, referido a formas de entender la realidad que le sirve
para actuar en su vida diaria,

b) el nivel educativo, en relacion con el manejo de los conocimientos y
con sus reglas de conducta,

c) el nivel econémico,

d) su funcionamiento: grado de cohesién (vinculo emocional entre los
miembros de la familia); adaptabilidad (capacidad de la familia para
cambiar sus reglas de funcionamiento, roles y estructuras de poder
en respuesta a situaciones de estrés; capacidad para solucionar

problemas; comunicacion, etc.

Los nuevos roles del hombre y de la mujer en el mundo globalizado
han provocado una nueva comprension del matrimonio, del trabajo de la
mujer y de los recursos alternativos del cuidado del nifio. El tamafio de la
familia, en nuestra sociedad en general, se ha reducido
significativamente. El divorcio y el nuevo matrimonio son nuevas

alternativas que enfrentan los hijos. El empleo de la madre obliga, en
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algunos estratos sociales, a que los nifios sean cuidados por extrafios, en

otros, por familiares adultos, y, en otros, por los hermanos. (22)

Ademas, en la familia occidental se defiende a ultranza el
individualismo, que pone el acento en la libertad extrema. Sin embargo,
esta autonomia subjetiva se acomparfa cada vez mas de la dependencia

material.

Los diferentes procesos de crianza y de sociabilizacion impactan en el
desarrollo infantil y del adolescente. De la familia, depende la eleccion de
la escuela primaria, y tanto hogar como escuela influirdn en la eleccion
de las redes sociales y virtuales en la adolescencia. No es lo mismo,
cursar los afios escolares sin estimulo ni interés por parte de los padres,
gue hacerlo bajo la mirada afectuosa de la familia y en interaccion con
pares en la misma escuela y en otras actividades recreativas, deportivas
o0 artisticas. Los adolescentes de 13 a 17 afios se hallan en situacion de
déficit en el proceso de sociabilizacion si registran al menos dos de las
siguientes situaciones: adolescentes que no tienen habito de lectura;
adolescentes que no acceden a Internet; adolescentes que no realizan
actividad deportiva y cultural extraescolar; adolescentes que desertan o

gue se encuentran rezagados en la escuela.

Hay familias, que por su estilo de vida, promueven una maternidad
temprana, mientras que otras esperan que sus hijos e hijas terminen los
estudios, se instalen en sus trabajos y, recién después, que planeen la
conformacién de una familia. Se ha observado, que la carencia de
didlogo en el hogar y la violencia se asocian a mayor depresion, baja
autoestima, falta de proyectos en la adolescencia y, por lo tanto, a mayor
probabilidad de comportamiento de riesgo. (22)



20

2.2.1.5 Embarazo en la adolescencia

“El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico
y de salud publica de considerable magnitud, tanto para los jovenes
como para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los
rodea. Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la

"sustitucién de amor por sexo". (23)

Existen muchas y muy variadas causas, pero la mas importante es la

falta de educacion sexual adecuada, entre ellas tenemos:

La mala informacién sobre sexualidad y los métodos anticonceptivos,
falta de madurez, ignorancia o falta de cultura sexual, violacién (en
algunos casos), el temor a preguntar y/o a platicar, descuido por parte de
los padres (negligencia), carencia afectiva, inseguridad, baja autoestima,

falta de control en sus impulsos, por curiosidad.
Otros factores de riesgo de embarazo pueden ser:

Las salidas tempranas, el consumo de alcohol u otras drogas
incluyendo el tabaco, abandono escolar, pocas amistades, ser hija de una
madre que tuvo su primer parto a la edad de 19 afios 0 siendo aunmas
joven. (23)

Por ejemplo, hay casos en los que a pesar de que no se esperaba un
embarazo, éste es el resultado de una relacion maravillosa, basada en el
amor y lo aceptan con responsabilidad y alegria porque, a pesar de su
inexperiencia y, si es el caso, cuentan con el apoyo de sus familias y la

sociedad, podran alcanzar la madurez que en su momento les falto. (23)

2.3 Promocion de la salud

En la Carta de Ottawa quedaron establecidas cinco funciones basicas
necesarias: (24)
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e Desarrollar aptitudes personales para la salud

La promocion de la salud proporciona la informacién y las
herramientas necesarias para mejorar los conocimientos,
habilidades y competencias esenciales para la vida, ademas
ayuda a que las personas se preparen para las diferentes etapas
de la vida, en este caso la adolescencia y afronten con mas
recursos los cambios, las enfermedades, lesiones, y sus secuelas

en muchas ocasiones.
e Desarrollar entornos favorables

La promocion de la salud impulsa que las personas se protejan
entre si y a su entorno, para ello estimula la creacion de

condiciones de vida gratificante, higiénica, segura y estimulante.
e Reforzar la accion comunitaria

La promocién de la salud impulsa la participacion comunitaria en
el establecimiento de prioridades, toma de decisiones Yy
elaboracién y ejecucion de acciones y estrategias para alcanzar

un mejor nivel de salud.
e Reorientar los servicios de salud

La promocién de la salud impulsa que se ejecuten acciones de
promocioén, incluyendo las de prevencion especifica. También
contribuye a que los servicios médicos sean sensibles a las
necesidades interculturales de los individuos, que se fomente la
investigacion y aspira a lograr que la promocion de la salud sea
una responsabilidad compartida entre los individuos, los grupos

comunitarios y los servicios de salud.
e Impulsar politicas publicas saludables

La promocion de la salud coloca a la salud a propiciar que una

decision sea mas facil al tomar en cuenta que favorecera a la
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salud. Asimismo promueve que todas las decisiones se inclinen
por la creacion de ambientes favorables y por formas de vida,
estudio, trabajo y ocio que sean fuente de salud para la poblacion.
(24)

2.3.1 Educacioén sexual

La UNESCO (Organizacion de las Naciones Unidas para la
Educaciéon, la Ciencia y la Cultura) promueve politicas y practicas
idéneas en el sector educativo, contribuye en la creacién de contextos de
aprendizaje seguros y fomenta la instruccion para la vida practica
mediante métodos pedagdgicos modernos e interactivos. Los esfuerzos
recientes mas destacados figuran la prestacién de orientacion técnica en
educacion relativa a la sexualidad y el fortalecimiento de los sistemas de

seguimiento de los programas de salud en las escuelas nacionales. (25)

El embarazo de adolescentes es una problematica que afecta los
cimientos de la sociedad. Por eso, el Gobierno del Ecuador, ha
emprendido una campafia responsable de informacién a nuestros
jovenes sobre sexualidad. Estas campafias procuran que se hable sin
miedo de sexualidad, del embarazo precoz, también educa sobre

enfermedades de trasmision sexual y de métodos anticonceptivos.

Estas charlas estdn enmarcadas en el derecho constitucional de los
adolescentes para que se respete su crecimiento fisico, psicolégico y

sexual. (26)

La poca y deficiente educacién sexual que reciben en general los
nifios y jovenes es que se basa solo en la cuestion anatomica y las
relaciones sexuales, los expertos sostienen que los menores necesitan
aprender que el sexo es una via de comunicacién en el amor y el
respeto, y lo hermoso que es formar una pareja. Siempre sera necesario

hablar en el lenguaje que ellos manejan, ensefiandoles a conocer y
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guerer su cuerpo para que luego empiecen a aceptar el cuerpo y las
diferencias que hay entre cada persona; al parecer de los médicos y
psicologos, las clases de sexualidad deben ser conjuntas, ya que en la

cotidianidad nifios y nifias estaran compartiendo todas sus experiencias.

Para tratar la sexualidad sin tapujos, segun los expertos, los temas
bésicos de los cursos deben incluir, por supuesto, la parte anatdémica en
la que se explican las diferencias mas notorias del cuerpo humano de un
hombre y una mujer. Sin embargo, ese no tiene por qué ser el contenido
clave, pues segun los expertos lo que se debe discutir con los nifios son
las primeras sefales, tanto de ellas como de ellos, al comenzar a
cambiar sus cuerpos en la etapa de la adolescencia o en la pubertad.
(27) (28)

2.3.2 Formacion de los profesionales

“La formacion de profesionales en ciencias de la salud debe
conducir a la graduacion de profesionales autbnomos y criticos
con profesionalismo que en su practica demuestren competencias

profesionales transversales y especificas” (29)

El acceso a los profesionales de la salud con una buena formacion y
disposicion es uno de los retos sanitarios mas importantes en el entorno
rural, existen iniciativas, politicas relacionadas con la formacion de los
estudiantes de salud, en diversas regiones del mundo emplean un
enfoque educativo basado en los hechos y orientado hacia el entorno,
para formar profesionales de la salud capacitados y motivados mejorando
de este modo el acceso de las comunidades locales a la atencion

sanitaria. (30)
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2.3.3 Las barreras de acceso a los servicios de salud

Existen diversos factores que determina el acceso de las personas a
los servicios de salud sexual y reproductiva, la eleccion de métodos

anticonceptivos y su utilizacion continua y efectiva.

Algunos son asociados con el género, la edad, los valores, la cultura
pudiendo ser factores individuales o también colectivos que reflejan

influencias de la comunidad y de los valores sociales y culturales.

La combinacion de estos factores determinara la conducta para
buscar y acceder a los servicios de salud sexual y reproductiva.

Los y las adolescentes de todo el mundo se enfrentan a barreras
para alcanzar una atencién primaria: falta de servicios cercanos; costos,
servicios inconvenientes (horarios inadecuados); falta de conocimientos
sobre la disponibilidad de los servicios. Inclusive cuando los servicios
existen y son accesible para los adolescentes y jovenes, enfrentan
barreras como: la vergienza (por miedo a relevar que mantienen
relaciones sexuales), la percepcién de ser invulnerables (“a mi no me va a
pasar”), el temor de ser reconocido/a en la sala de espera, temor que se
viole su derecho de confidencialidad, la divulgacién a sus padres vy, el
temor de ser juzgados, maltratados, cuestionados por los proveedores de

salud, ademas de que les hagan procedimientos poco agradables. (31)

2.3.4 Falta de conocimientos sobre los servicios existentes y métodos

anticonceptivos.

Probablemente dentro de las barreras mas importantes que limitan el
alcance a los servicios de salud por los y las adolescentes, es la falta de
informacion o mala informacion sobre los servicios existentes. La poca
educacion sexual o informacion sobre meétodos anticonceptivos que
reciben los adolescentes por parte de sus padres, del colegio, o de los

mismos servicios de salud, refuerzan sus malas percepciones sobre
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anticonceptivos, como funcionan, como usarlos. En Argentina, se aplico
una encuesta a madres con embarazos no deseados de las cuales el 50%
sefalé no haber utilizado un método anticonceptivo por desconocimiento

sobre anticoncepcion. (31)

Una adolescente ecuatoriana que tiene ciertos conocimientos acerca
de relaciones sexuales y tiene una educacion menor a primaria completa,
tiene una probabilidad del 35% de tener un embarazo, comparado con un
5% que tiene una adolescente de las mismas caracteristicas pero con

educacion superior. (31) (32)

2.3.5 Confidencialidad y privacidad

La violacion de la confidencialidad es una preocupacion que tienen los
adolescentes al momento de acceder a los servicios salud sexual y
reproductiva y como consecuencia que sus padres los sepan. Estudios
han demostrado que si la participacion de los padres fuera un requisito
legal, los adolescentes no accederian a servicios de salud sexual y
reproductiva, sin embargo, continuarian teniendo relaciones sexuales.
Se estima que los adolescentes suspenderian su consulta a los servicios
de salud sexual y reproductiva si sus padres fueran informados de dicha
consulta; no obstante, s6lo un 1% suspenderia sus relaciones sexuales.
Es primordial educar a los y las jovenes, juntos con sus padres y
proveedores, acerca de las leyes existentes sobre la confidencialidad.
(31)

2.3.6 Expectativas, normas y valores que impiden el acceso a los

servicios de salud.

Los conocimientos, actitudes y creencias de los y las adolescentes
pueden ser influidos por sus familias, sus parejas, sus pares y por las

comunidades en que viven, constituyendo una barrera adicional. Algunos
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y algunas adolescentes pueden asociar consecuencias positivas a la
maternidad como: ser tratadas mejor si tuvieran hijos, fortalecer la relacion

con su pareja o0 para no ser tan controlados por sus padres.

Los padres pueden jugar un papel crucial en la decision referente a la
sexualidad de una adolescente. Es posible que las adolescentes que
viven en familias “protectoras” que tienen padres que han hablado
abiertamente y comodamente sobre sexualidad y que establecen limites
claros, posterguen el inicio de sus relaciones sexuales, que utilicen
métodos anticonceptivos, y si a esto se suma el apoyo para acceder a los
servicios de salud, elegiran métodos mas efectivos que aquellos que no

cuentan con ese apoyo.

La confianza dentro del circulo familiar de los adolescentes al abordar
temas sobre métodos anticonceptivos antes de iniciar relaciones
sexuales, tiene mayores probabilidades de usar algin método y de
usarlos con responsabilidad. A diferencia, cuando las adolescentes no se
sienten conectadas con sus padres, se encuentran sin herramientas para
tomar decisiones en sexualidad y con mas riesgo de quedar
embarazadas. (31)

2.3.7 Falta de servicios amigables hacia los y las adolescentes.

Dentro de las barreras principales que promueven crear servicios

amigables para los adolescentes estan:

Las instalaciones no siempre estan ubicadas en zonas al alcance de
los jovenes. Con el fin de no encontrarse con familiares o conocidos,
muchos de ellos prefieren acudir a centros ubicados fuera de su barrio.
Pero para ellos no es facil recorres grandes distancias. También se debe
mencionar la falta de espacio y tiempo dedicado a la atencién

diferenciada de los jovenes para garantizar privacidad.
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El disefio de servicios constituye un inconveniente para acceder de
forma expedita a los servicios. Estas son: salas de espera abarrotadas de
gente, no atender sin previa cita y desabastecimiento de anticonceptivos.
Estos obstaculos disuaden a los jovenes a realizar una primera cita y/o

regresar a proximas consultas. (33)

Los servicios de salud sexual y reproductiva amigables hacia los
adolescentes incluyen: politicas de salud amigables, servicios integrales,
facilidad de acceso, ambientes amigables para jovenes, asegurar la

confidencialidad, personal amigable para jovenes.

2.3.8 Barreras especificas para los hombres adolescentes

Los hombres al igual que las mujeres necesitan educacion y
consejeria, para proteger su propia salud y bienestar y prepararse para
ser parejas responsables. Los hombres son esenciales en la prevencién
de embarazos no deseados y de ITS, pero no suelen tener la informacion
necesaria, completa y veraz. Los motivos para incluir y comprometer a

los hombres en la promocion de servicios de salud son multiples:

a) Los hombres son quienes en la mayoria influyen o determinan la
conducta sexual de la pareja y el uso de métodos anticonceptivos.

b) Los hombres son quienes utilizan los preservativos, que es la
manera mas facil, efectiva de prevenir la transmision de ITS/VIH.

c) Los hombres jovenes no tienen independencia econdmica, tienen
menos acceso que las mujeres a la asistencia médica o una fuente
de atencién médica y cuando la reciben, pocos expresan sus dudas
sobre salud sexual y reproductiva con sus médicos.

d) La verdadera equidad de género en los servicios de salud sexual y

reproductiva beneficiara tanto a hombre como mujeres. (31)
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Con excepcion de la evaluacion y tratamiento para ITS, en general los
hombres no requieren intervencion médica en salud sexual y reproductiva

y sus visitas no son rutinarias como las mujeres.

Ademas, los hombres jovenes necesitan informacion y consejeria
para resistir las presiones de la sociedad a la que pertenecen y
comunicarse responsablemente con sus parejas acerca de sus asuntos
personales y sexuales. Estudios demuestran que los hombres conocen
menos sobre temas de salud sexual y reproductiva que las mujeres. En
Centroamérica se realizé una encuesta en la que se evidencia que
apenas el 20% de hombres conocia la existencia de servicios de salud

sexual y reproductiva. (31)

Es primordial fortalecer el conocimiento sobre co6mo entregar servicios

de salud sexual y reproductiva a hombres adolescentes.

2.3.9 Barreras de acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva:

perspectiva de los proveedores

Es responsabilidad de los establecimientos de salud y de quienes
laboran en los mismos proveer informacion y asesoria sobre el uso de
métodos anticonceptivos, entregar los mismos; a toda la poblacion y
especialmente a adolescentes, jovenes, hombres y mujeres que lo

requieran.

Los adolescentes que deciden hacer uso de los servicios de
planificacion familiar no necesitan de autorizacién de sus familiares o de
su pareja. Los profesionales que atienden a adolescentes necesitan una

capacitacion e infraestructuras adecuadas.

En el afio 2007 dos asociaciones de EEUU sin fines de lucros luego
de reuniones con expertos clinicos en salud reproductiva, se identificaron
las siguientes barreras desde la perspectiva del proveedor: falta de

educacion adecuada en los temas de planificacion familiar y
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anticonceptivos;  dificultad para iniciar  conversaciones  sobre
anticonceptivos y sexualidad con los usuarios, falta de tiempo y falta o
baja remuneracion por proveer servicios de salud sexual y reproductiva
para adolescentes en general. Estudios en el mundo han demostrado
que pocos proveedores de salud estan capacitados para atender
adolescentes. (31)

En América Latina una gran mayoria de meédicos manifiesta tener
poco conocimientos y practica acerca de los temas de salud sexual y
reproductiva de adolescentes, pero luego de un programa de
capacitacion de anticonceptivos e ITS, se disminuyeron los obstaculos de
acceso a los servicios de salud y cambio la actitud frente a los
adolescentes. En Brasil enfermeras mencionan que, a pesar de que la
mayoria habia sido capacitada en el area, sentian la necesidad de una
mejor capacitacion, en Chile también se determind lo mismo los
profesionales consideraron que la capacitacion recibida habia sido parcial

o totalmente insuficiente. (13) (31)

2.4 Métodos anticonceptivos: Generalidades

“‘Los meétodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de
evitar o reducir las posibilidades de un embarazo. Pueden
utilizarse desde la primera relacion sexual y durante toda la vida

fértil de la persona”. (34)

El preservativo masculino y femenino son los Unicos que previenen
las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido el VIH/Sida, por lo
qgue en muchas ocasiones se combinan estos métodos anticonceptivos
de barreras con otros métodos, a lo que se le denomina doble proteccion,
con esto se evita un embarazo no deseado y una Infeccion de

Transmision Sexual (ITS).
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El profesional de salud responsable de proveer los métodos
anticonceptivos deben conocer Yy estar familiarizados con la variedad de
opciones de meétodos, los criterios de elegibilidad, las ventajas,

desventajas, los efectos secundarios.

La seleccion de un método anticonceptivo se basa en la necesidad y
preferencia de cada usuario, de la misma manera la eficacia varia de una
persona a otra, relacionado con el uso correcto y permanente. Debe
existir una comunicacion eficaz entre el usuario y el profesional de salud
durante la asesoria, con la finalidad de aclarar dudas, temores y

fortalecer la informacion del uso correcto. (34) (35)

2.4.1 Métodos anticonceptivos en la Atencion Primaria en Salud (APS)
En la Normativa General en Planificacion Familiar establece que:

“Todos los niveles de atencion estaran encargados de brindar
informacion veraz en planificacion familiar; El personal de salud respetara
y alentara a la usuaria/o a utlizar el método anticonceptivo de
eleccion,...; Todas las unidades de salud dispondran de provisiones de

anticoncepcion, en los servicios de emergencia y consulta externa”. (36)

2.4.2 Métodos temporales hormonales combinados

2.4.2.1 Anticoncepcion oral combinada

“‘Métodos anticonceptivos que consisten en la toma de una tableta diaria

que contiene dos hormonas, un progestageno y un estrégeno.” (36)
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e Inicio del anticonceptivo
La usuaria puede iniciar la toma del anticonceptivo oral dentro de
los 5 dias de haber iniciado la menstruacion, idealmente el primer
dia.

Si la usuaria aun no menstria, puede comenzar cualquier dia

luego de descartar un embarazo. (36)

e Forma del uso del anticonceptivo oral

Paquete de 21 dias:

Tome una tableta diaria por 21dias.

A la misma hora.

Sin olvidos.

Sin interrupciones ni descansos.

Terminadas las tabletas, espere7 dias y reinicie un nuevo paquete
al dia siguiente.

Paquete de 28 tabletas:

Tome una tableta diaria por 28 dias.

A la misma hora.

Sin olvidos.

Sin interrupciones ni descansos.

Terminadas las tabletas, reinicie un nuevo paquete al dia

siguiente.

e Efectos secundarios
La mayoria de mujeres no presentan efectos molestos.
Los efectos secundarios son leves y pueden o no incluir: nausea,
cefalea, mareo, sensibilidad anormal de senos, cambios en el
patron de sangrado.
No son motivo para dejar de tomar las tabletas, son pasajeros y
desaparecen en los primeros 3 meses de uso del método, puede

requerir cambio del anticonceptivo a dosis mas tolerables. (36)
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Efectos secundarios que disminuyen la eficacia del anticonceptivo
y Su manejo:

Vomito y/o diarrea graves por mas de 24 horas:

Se debe tomar la tableta con las comidas o al acostarse en la
noche.

Si la paciente vomita dentro de las dos horas siguientes a la toma
de la tableta, debe tomar otra tableta activa lo antes posible y
continle normalmente con el resto de tabletas.

Si el vomito o diarrea persisten por 2 dias 0 méas, se debe pensar
en hacer uso regular de condén mientras acude a una visita de
seguimiento.

Podria usarse Anticoncepcion de Emergencia si ha tenido
relaciones en los ultimos 5 dias. (36)

2.4.2.2 Anticoncepcion inyectable combinada

“Método anticonceptivo que consiste en la administracién de una
inyeccion mensual que contiene dos hormonas, un progestageno

y un estréogeno.” (36)

e Inicio del anticonceptivo

La usuaria puede iniciar la aplicacion del anticonceptivo inyectable

combinado idealmente el primer dia de la menstruacion.

Si se perdié esta oportunidad de inicio, lo puede hacer en cualquier

momento, siempre y cuando esté:

Dentro de los 7 primeros dias de haber iniciado su menstruacion.

e Forma del uso del anticonceptivo inyectable

Inyecte solo la primera ocasion el primer dia de la menstruacion.

Las inyecciones subsecuentes deben ser colocadas el mismo dia

de mes de la inyeccion inicial +/- 3 dias
Sin olvidos.

Sin interrupciones, ni descansos. (36)
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2.4.2.3 Anticoncepcidn transdérmica

“Métodos anticonceptivos que consisten en la administracion de
un parche que contiene dos hormonas: un progestageno y un

estrégeno.” (36)

¢ Inicio del anticonceptivo
La wusuaria puede iniciar la colocacion del anticonceptivo
transdérmico combinado idealmente el primer dia de la

menstruacion.

e Forma del uso del anticonceptivo transdérmico
Retire el parche de su empaque y despegue la capa posterior sin
tocar la superficie adhesiva.
Coloque el parche en un lugar limpio y seco en cualquiera de los
siguientes lugares: parte superior externa del brazo, espalda,
estobmago, abdomen o nalgas.
Evite la colocacion en las mamas o su cercania.
Debe aplicarse un nuevo parche cada semana por 3 semanas
seguidas. Hagalo el mismo dia siempre.
No se coloque el nuevo parche en el mismo lugar donde estaba el
parche anterior.
Durante la cuarta semana no se coloque el parche y probablemente
la menstruacion se presente esa semana.

No deben pasar mas de 7 dias sin que use el parche. (36)

2.4.2.4 Anticonceptivos que solo contienen progestina

2.4.2.4.1 Implantes subdérmicos

La colocacién del implante la realizar4 el personal capacitado, la
fecha del retiro del implate es de 3 afios (implante de etonorgestrel) 0 5
afos (implante de levonorgestrel), las consultas subsecuentes se

realizaran cada ano o de acuerdo a las necesidades.
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Inicio del anticonceptivo
La insercion se puede realizar en cualquier momento durante la
menstruacion, y si la usuaria no menstrua se puede colocar

cualquier dia descartando un embarazo.

2.4.2.5 Anticoncepcion oral de emergencia (AOE)

“‘Método anticonceptivo de emergencia que pueden utilizarlas

mujeres en los 5 dias siguientes a una relacion sexual sin

proteccion anticonceptiva con el fin de evitar un embarazo no
planificado.” (36)

Debe usarse exclusivamente como método de emergencia y no como

una forma regular de anticoncepcion.

Indicaciones
Relacién sexual sin uso de un método anticonceptivo

Uso incorrecto o accidental de un método anticonceptivo:

Ruptura, filtracion, deslizamiento o retencion del condén masculino
o femenino.

Desplazamiento o retiro temprano del condon masculino, femenino
o diafragma.

Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

Relaciones en el periodo fértil.

Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas. (36)

En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método
anticonceptivo.

Exposicion a sustancia teratdgeno confirmada.



35

Contraindicaciones

Embarazo conocido

Mecanismo de accion
Inhibe o retrasa la ovulacion.

No tiene efecto sobre la implantacion.

No tiene efecto sobre un embarazo ya existente. NO ES
ABORTIVO.

Alteracion del moco cervical
Alteracion del transporte y viabilidad de los espermatozoides.
La AOE no es efectiva una vez que ha ocurrido la fecundacion.

Desventajas

Es solo de emergencia, no debe ser un método de anticoncepcion
regular.

NO previene las ITS incluyendo VIH y SIDA (recomiende el uso
correcto de condon, si existe este riesgo).

Puede tener efectos secundarios.

Efectos secundarios

Se puede presentar un sangrado irregular usualmente leve 1 o 2
dias después de su administracion

Nausea y vomito: Si la paciente vomita en las dos horas siguientes
a la administracibn hormonal, debe repetirse esa dosis. Si la
nausea y vomito son importantes puede sugerirse el uso de
metoclopramida como antiemético.

Cefalea, mastalgia, sensibilidad mamaria  aumentada,

habitualmente no duran mas de 24 horas. (36)
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2.4.3 Métodos temporales de barrera

2.4.3.1 Preservativo masculino o condon

“‘Método de barrera que impide el contacto entre el semen y la
mucosa vaginal. Unico método que también protege contra

infecciones de transmision sexual.” (36)

e Efectividad
Con el uso correcto la posibilidad de un embarazo es baja: 3

embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.

e Ventajas
Ayuda a prevenir ITS, VIH/SIDA, EPI.
Facil de obtener y no necesita ser suministrado por un proveedor

de salud.

e Desventajas

Puede romperse durante su uso.

2.4.3.2 Preservativo femenino

“Funda o cubierta de poliuretano que se inserta en la vagina de la
mujer. Viene pre lubricada con un liquido a base de silicona,
consta de un anillo interno en el extremo cerrado que sirve para la
insercion y otro anillo externo, mas amplio que queda fuera de la

vagina y recubre los genitales externos femeninos.” (36)

e Efectividad
La posibilidad de un embarazo es baja con el uso correcto:

5embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso.
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Ventajas

Al igual que el preservativo masculino previene no solo de los
embarazos sino ademas de las ITS, VIH/SIDA.

El conddn femenino es mas resistente que el masculino.

No posee efectos secundarios, retorno inmediato de la fertilidad.

2.4.4 Dispositivos intrauterinos

Método anticonceptivo de polietileno en forma de T, con la capacidad

de liberar en forma continua un componente hormonal. Se lo inserta por

via vaginal a través del cérvix y se lo coloca a nivel del fondo del atero.

Este procedimiento lo debe realizar un proveedor calificado. Posee 2

hilos guia también de polietileno que queda a nivel de vagina para su

control y su extraccion. Su uso puede ser por 10 afios.

Indicaciones
Anticoncepcién a largo plazo, duradera, muy efectiva, el DIU

duralO afios:
Mujeres que han tenido hijos.
En mujeres que no han tenido hijos.

Mujeres en puerperio postparto mayor de 4 semanas, con lactancia

exclusiva o parcial.
Mujeres post aborto inmediato sin infeccién.

Mujeres de cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de

mas de 35 afos.

Contraindicaciones

Embarazo

Sepsis puerperal pos evento obstétrico
SIDA

EPI actual
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Sangrado genital de etiologia desconocida
Cancer cervical
Anomalias uterinas y tumoraciones uterinas que distorsionan la

cavidad uterina

Enfermedad trofoblastica benigna o maligna

Mecanismo de accion

Impide el encuentro del espermatozoide con el 6vulo mediante
cambios en el endometrio y mediante un efecto directo sobre la

motilidad espermatica.

Ventajas

Es seguro, conveniente y eficaz.

Comodos, son de uso a largo plazo.

Discreto, nadie se da cuenta que utiliza un DIU.

No interfiere con las relaciones sexuales.

No afecta su vida cotidiana ni sexual a futuro.

Retorno inmediato a la fertilidad luego de la descontinuacion.

No es abortivo.

El DIU se puede retirar en cualquier momento, si la mujer decide

gue quiere embarazarse o no continuar el método.

Desventajas

No previene las ITS incluyendo VIH y SIDA

Una ITS no tratada en usuaria de DIU puede llevar a mayor riesgo
de embarazo ectdpico o una EPI y potenciales cuadros de dolor
pélvico cronico e infertilidad.

Puede tener efectos secundarios como dismenorrea y menorragia.
Depende de un proveedor capacitado para la colocacion y el retiro.
La mujer debe verificar la posicién correcta de los hilos del DIU de
manera periddica. Debe introducir los dedos en la vagina y eso

puede ser molesto para algunas mujeres.
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2.5 Marco legal

La Constitucion del Ecuador 2008 en el articulo Art. 11, numeral 2
indica que, todas las personas son iguales y gozaran de los mismos
derechos, deberes y oportunidades. Nadie puede 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, condicibn socio-economica, condicibn migratoria,
orientacién 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. (13).

El articulo de la constitucion, sefiala a la edad como una razén de no
discriminacion, en este caso los adolescentes, un grupo diferenciado
desde los 10 a los 19 afios gozan de los mismos derechos sin importar
ademas los parametros antes mencionados en la constituciéon de la

republica.

El capitulo sexto, sobre los derechos de libertad, el articulo 66

garantizara a las personas:

Numeral 9 el derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacién
sexual. El Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que

estas decisiones se den en condiciones seguras.

Numeral 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.

Numeral 25 el derecho a acceder a bienes y servicios publicos y
privados de calidad, con eficiencia, eficacia y buen trato, asi como a
recibir informacion adecuada y veraz sobre su contenido vy

caracteristicas. (13)
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La Ley Organica de Salud en el Art. 6 establece como responsabilidad
del Ministerio de Salud Pdublica, numeral 6, formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocion, prevencién y atencion
integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida
gue permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto sexuales

como reproductivos.

La ley ibidem en el Art. 20 determina que 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 contribuiran a
erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de
la sexualidad; Que; la Ley Orgéanica de Salud en su Art. 30 dispone que
la autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema Nacional
de Salud, fomentara y promovera la planificacion familiar, con

responsabilidad mutua y en igualdad de condiciones.

Qué; mediante Acuerdo Ministerial No. 0000421 de 25 de agosto de
2010, se expiden las "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 el

marco de los derechos de las usuarias y usuarios.

Qué; con la finalidad de perseguir mejoras en cuanto al acceso,
igualdad, eficiencia, seguridad, efectividad y equidad en los servicios
sexuales y reproductivos, centrandose en la meta de lograr un servicio de
calidad, entregando una atencion oportuna que cuente con profesionales
calificados y los recursos apropiados para solventar las necesidades en
salud, a través del acceso oportuno y para minimizar los riesgos y efectos
adversos en mujeres y adolescentes que requieran de asesoria sexual y
reproductiva, es preciso expedir una norma que permita las acciones

pertinentes para este fin.
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2.6 Marco referencial

La adolescencia es el periodo de la vida comprendido entre los 10 a
19 afios, en el que la persona adquiere la capacidad reproductiva, de
tomar decisiones para alcanzar sus metas y suefios, es también un

periodo de transicion de la nifiez a la adultez.

Los jévenes de hoy inician su vida sexual a mas temprana edad, sin
conocer los riesgos que esto implica para su salud fisica y psicolégica;
embarazos no deseados que retrasan o impiden el desarrollo en el
campo de la educaciéon del adolescente; las Infecciones de Transmision
Sexual constituyen otro riesgo para su salud, que pueden afectar su

estilo de vida y relaciones de pareja futuras.

Los problemas antes mencionados pueden relacionarse con factores
internos, propios del individuo; o externos que son ajenos al adolescente

limitan el uso de métodos anticonceptivos:

Factores personales como: temor a ser juzgados por familia, amigos,
sociedad en general, de la misma forma la vergienza al qué diran, y la
falta de informacion y guia. Al mismo tiempo estan los factores socio-
culturales, una sociedad machista, la religion, el rol de género. Los
profesionales de la salud que no motivan al adolescente para iniciar o
continuar con un método anticonceptivo combinado con la posible

indiscrecién del personal de salud.

Segun la OMS los motivos por los que las mujeres no utilizan ningun

método anticonceptivo son los siguientes: (2)

a) -Poca variedad de métodos.

b) -Acceso limitado a la anticoncepcion, particularmente por parte de
los jovenes.

c) -Temor a los efectos colaterales, que a veces se han sufrido con
anterioridad.

d) -Oposicién por razones culturales o religiosas.
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e) -Servicios de mala calidad.

Lizarzaburu y Pifian, en su estudio menciona que los principales
factores sociales que limitan el uso de métodos anticonceptivos son
principalmente la gran presion que ejercen las opiniones de amigos y
familiares, asi como el temor a ser condenados con las predicas de la
Iglesia. Otro factor interesante resultd ser el temor de parte de los
posibles usuarios a la indiscrecion del personal de las unidades de salud.
(37)
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CAPITULO Il

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo
porque recogio, procesé y analiz6 caracteristicas, opiniones que
exponen los participantes sobre los factores que influyen en elacceso a
los servicios de planificacion familiar.  También fue de caracter
prospectivo y propositivo porque analizé en conjunto el estudio y se
aplicé un plan de intervencion, fue ademas transversal ya que apunta a

un momento y tiempo definido. (38)

3.2 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue observacional, descriptivo-
transversal, se interes6 en comprender la perspectiva que tienen los
adolescentes acerca de los servicios y proveedores de salud. Se analiz6é
las encuestas aplicadas, las grabaciones del grupo de discusién para
medir el nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos;
ademas se describio las caracteristicas de la poblacion de estudio; edad,

sexo, procedencia.

Para el logro del primer y segundo objetivos especificos, se aplicd una
encuesta con preguntas abiertas y cerradas donde se determiné las
caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion, los conocimientos, las

barreras en el acceso a los métodos anticonceptivos.
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En una segunda intervencion se formé un grupo de discusion durante
el cual los participantes expusieron sus opiniones sobre los factores que
influyen en el acceso seguro y libre a los métodos anticonceptivos, desde

Su punto de vista, con sus propias palabras, basado en sus experiencias.

Se realiz6 una conferencia con el apoyo de una especialista en Salud
Sexual y Reproductiva, con el fin de mejorar y fortalecer los
conocimientos de los adolescentes; donde se respondid las inquietudes,
dudas, etc... que tuvieron los adolescentes sobre los factores que influyen

en el acceso a métodos anticonceptivos.

3.3 Poblacién

La poblacién de estudio estuvo integrada por estudiantes legalmente
matriculados en el Colegio Nacional “Alberto Enriquez Gallo” de la ciudad
de Atuntaqui de 2do afo de bachillerato en el periodo enero-diciembre
2014.

3.4.1 Criterios de inclusion

Se incluyé a todos los estudiantes legalmente matriculados en 2%°
afio de bachillerato técnico y general unificado, que se encontraron

presentes en el momento de la aplicacion del cuestionario.

Luego de contar la respectiva autorizacion de los directivos del
Colegio, se acudi6 a los salones respectivos, se explicé sobre los
objetivos de la investigacion, asi como la libertad para participar en ella 'y

el manejo confidencial de cuestionario.
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3.4.2 Criterios de exclusién

Se excluyo a los estudiantes que no desearon participar en el estudio y

aquellos que no se encontraron durante la aplicacion del instrumento.

34 Técnicas e Instrumentos

3.4.1 Técnicas

Encuesta

Se utilizo la técnica de la encuesta para conocer los factores que influyen
el acceso libre y espontaneo a los métodos anticonceptivos ofertados en

los servicios de salud por los adolescentes.

Grupos de discusién

Se desarroll6 un grupo de discusion conformado por 14 participantes
voluntarios y dos moderadoras, para la recoleccion, intercambio de ideas
y analisis de las mismas, vertida por los adolescentes en una atmdésfera
de espontaneidad, libertad de expresion, variedad de ideas, guiados por

las reglas generales que rigen el proceso. (39)

3.4.2 Instrumento

Se empled6 un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas que se
contestaron  por escrito, donde se expusieron las opiniones y
percepciones de los adolescentes del colegio Alberto Enriquez Gallo de

la cuidad de Atuntaqui.
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Se utilizd una guia de discusion previamente elaborada en base a los
factores mas relevantes de la investigacion, la misma que se impartio,
con ayuda de material audiovisual a los adolescentes en el transcurso de

la técnica desarrollada.

3.5 Andlisis de Datos

Se elaboré cuadros segun factores y variables, mediante el
paquete estadistico SPSS-STATISTICS version 20, se realizd un
procesamiento de datos en relacion a las frecuencias y porcentajes
obtenidos y finalmente se analizé los datos recolectados mediante el

cuestionario y el grupo de discusion.

3.6 Validez y Confiabilidad

La validez y confiabilidad de la encuesta fue establecida por
investigaciones anteriores. Fue una adaptacion de dos encuestas de los
siguientes estudios: “Barreras que impiden el uso de un método
anticonceptivo a las adolescentes hospitalizadas en el IEMP (Instituto
Nacional Materno Perinatal). Lima 2006”y “Andlisis del uso de métodos
anticonceptivos segun los estilos de apego en universitarios de ciencias
de la salud”, para la obtencién de master en sexologia Espafia. Ademas
su validez y confiabilidad se estableci6 mediante la aplicacion de un
cuestionario piloto empleado a estudiantes de la Unidad Educativa
‘Republica del Ecuador” con similares caracteristicas del grupo de

estudio.



3.7 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Conceptual Indicador Escala
] . o . Menos de 16 afios
Es el numero de afos vividos por el
Anos 2. 16 — 17 anos
Edad adolescente. .
. Mayor de 18 afios
Sexo N N
Condicion organica que distingue el macho de _ _
. _ Fenotipo Masculino
la hembra en una misma especie. _
Femenino
Es el area geogréfica donde vive el estudiante. 1. Urbano

Procedencia

Residencia actual

. Rural




48

Factores que
limitan el uso
de métodos

anticonceptivos

Motivo o circunstancias por las cuales el
adolescente inutiliza o abandona el empleo de

meétodos anticonceptivos.

Factores

Personales

1. Temor a que la familia, amigos
sepan.
2. Verguenza al qué diran

3. Desconocimiento

Factores Socio-

1. Sociedad machista
2. Rol de género

Culturales 3. Entorno social
1. Indiscrecion de los
proveedores de salud.
o 2. Instalaciones inadecuadas.
Servicio y

servidores de salud

3. Capacidad de los prestadores
de salud.
4. Acceso a las éareas de

atencion
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Conocimientos

Se refiere a la percepcion,

ideas que los

Percepcion de

conocimientos

1. Muy Buenos
2.Buenos

3. Regulares

de los | adolescentes tienen respecto a la sexualidad. 4. Insuficientes
adolescentes 1. Padres
en relacion a la 2. Hermanos.
_ Fuente de _
sexualidad _ y 3. Amigos/as
informacion en
_ 4. Profesores
educacion sexual. _ L
4. Medios de comunicacion
5. Otros
Los métodos anticonceptivos son objetos, | MAC alguna Métodos Naturales
Métod sustancias, y procedimientos que se utilizan de | vez usados Métodos de Barrera
étodos
_ _ manera voluntaria para regular la capacidad | MAC conocidos Gestagenos Orales
Anticonceptivos ) _
reproductiva de una persona o una pareja con | MAC en uso Inyectables
el fin de evitar un embarazo no planeado. Actualmente
Practicas de | Se refiere a la frecuencia y los tipos de | Motivo por el cual | Por placer

los

adolescentes

relaciones sexuales, al inicio y la frecuencia de

las mismas, a su caracter homosexual o

los adolescentes

tienes relaciones

Porque la mayoria de jovenes lo

hacer
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en relaciéon a la

sexualidad.

heterosexual,

la utilizacion de métodos

anticonceptivos y profilacticos.

sexuales

Por amor a su pareja

Por sentirse mas hombre o mas
mujer

Por no perder a su pareja

Por curiosidad

Porque se da la oportunidad

Uso de algun
método

anticonceptivo

1. Si
2. No

Uso de los
servicios de
planificacion
familiar

1. Hospital, Centro de salud
2. Clinica, Consultorio
3. Farmacia

4. Amigo/a




CAPITULO IV

4 RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Analisis y discusion de resultados

TABLA 1 Distribucién de la poblacion segun edad y género.

Edad * Género

Masculino  Femenino

94% 100%

50% 50% 100%

Fuente: Encuesta

51

Elaborado: Autoras
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Anélisis

Los resultados demuestran que, el 91% de adolescentes de la
poblacién en estudio, pertenecen al género femenino, y tan sélo el 9% al
género masculino en el rango de 16 a 18 afios, mientras que, el 94%
pertenecen al género femenino y el 6% son del género masculino en el
rango de menor de 16 afios. Obstetra Rocio Ipiales, menciona que los
embarazos en adolescentes constituyen una cifra alarmante en el canton
Antonio Ante, los mismos que se presentan entre los 15y 17 afios, edad
gue predominé como caracteristica de la poblacion en estudio para esta

investigacion. (40)

El problema se evidencia especialmente en el género femenino, ya
gue son quienes asumen el reto y la responsabilidad temprana de
cambiar su rol en la sociedad, la mayoria de las mujeres jovenes inician
su actividad sexual durante el periodo de la adolescencia y al producirse
un embarazo no planificado tienen pocas oportunidades para estudiar o
para trabajar, ademas se vuelven vulnerables ante las enfermedades de

transmision sexual y multiples riesgos en su salud (41).
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TABLA 2 Distribucion de la poblacion segun la procedencia de la

poblacion.
¢De qué zona proviene? * Género
Frecuencia %
Urbano 90 68
¢,De qué zona Rural 43 32
proviene?
Total 133 100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Analisis

Con relacion a la procedencia de las/os adolescentes, el 68%
pertenecen al sector urbano, mientras que el 32% son de la zona rural.
Debiendo enfatizar que la poblacion del sector urbano posee mayor
acceso a los servicios de salud y a las tecnologias de informacion y
comunicacion, mientras que en el area rural, hay un limitado acceso a
éstos medios, en ambos sectores, los conocimientos y percepciones de
los adolescentes sobre sexualidad se ven influenciados por la
idiosincrasia de cada familia, lo que concuerda con la investigacion
realizada en Perl que muestra que en el area urbana hay un mayor
conocimiento del programa de planificacion familiar, que en las areas

rurales. (42)
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TABLA 3 Distribucién de la poblacion segun como califica sus

conocimientos sobre reproduccion y sexualidad humana.

¢,Coémo califica sus conocimientos sobre Salud Sexual y Reproductiva?

Frecuencia %  orcentaje  Porcentaje

Vélido acumulado
2 1 1 1
Muy buenos 37 27 27 29
Buenos 81 60 60 89
Conocimientos

Regulares 14 10 10 99

Insuficientes 1 1 1 100

Total 135 100 100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Anélisis

Referente a los conocimientos sobre reproducciéon y sexualidad, los
adolescentes manifiestan en un 60% tener buenos conocimientos, en un
27% estiman tener muy buenos conocimientos, y en un menor porcentaje
con el 11% refieren tener conocimientos regulares e insuficientes, el tema
de sexualidad se trata en las instituciones educativas el cual busca que
los adolescentes obtengan e incrementen sus conocimientos, para que
tomen decisiones libres, informadas y responsables, en relaciéon a
generaciones pasadas, ésta generacion se caracteriza por tener un
panorama mas amplio, los adultos al considerar la sexualidad como un
tabu, impiden hablar ampliamente sobre el tema y obstaculizan el acceso
a la informacion, a la educacién y la preparacion para ejercer la

sexualidad de manera placentera y responsable. (43)
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TABLA 4 Distribucion de la poblacion segun fuente de informacion

sobre sexualidad y planificacion.

¢De quién recibié informacion sobre Salud Sexual y Reproductiva?

Porcentaje  Porcentaje

i 0,
Frectencia % Valido acumulado
Padre, hermanos, tios, etc. 45 34 34 34
Amigos 13 10 10 44
Enamorado/a 5 4 4 47
Fuentes
Profesionales de la Salud 48 36 36 83
Medios de comunicacion 22 17 17 100
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta
Elaborado: Autoras

Analisis

Concerniente a la fuente de informaciébn sobre salud sexual y
reproductiva, se observa que los adolescentes reciben informacién en su
mayoria de profesionales de la salud en un 36%, con una diferencia
minima de padres, hermanos, tios, etc., con un 34%. Los medios de
comunicacion ocupan un 17% como fuente de informacion seguido del
14% de amigos y enamorado/a, demostrando que los adolescentes
reciben informacion de fuentes confiables y acertadas, quienes orientan
de manera integral sobre sexualidad, considerando los principios éticos y

morales del ser humano.
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TABLA 5 Distribucion de la poblacion segun el motivo que induce a

los adolescentes a tener relaciones sexuales.

¢,Cual es el motivo que induce a los adolescentes a tener relaciones sexuales?

Por placer

Porque la mayoria lo hace
Por no perder a la pareja

Por curiosidad

Por sentirse mas hombre o

Motiv , ,
otivo mas mujer

Por amor a su pareja

Porque se da la oportunidad

Total

Frecuencia

18
11

26
28

12

23

15

133

%

14
8

20
21

9

17

11

100

Porcentaje Porcentaje

Valido acumulado
14 14
8 22
20 41
21 62
9 71
17 89
11 100
100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Analisis

Segun los adolescentes el motivo que induce a sus pares a tener

relaciones sexuales principalmente es por curiosidad y por no perder a su

pareja con un 21% y 20% respectivamente, mientras tanto el 17% lo hace

por amor a su pareja, el 14% por placer y el 19% se distribuyen en las

dos variables restantes, las dos opiniones que lleva el mayor porcentaje

no debe constituirse como causa principal de iniciar su vida sexual, los

cambios psicoldgicos y emocionales del adolescente interviene en la

toma de decisiones ademas, el entorno muestra al sexo como algo

divertido y excitante, sin abarcar

responsabilidad que supone esta decision.

los riesgos que esto conlleva y la
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TABLA 6 Distribucién de la poblacion segun tiene pareja y asistio a

un servicio de salud para planificacion familiar.

¢ Tiene novio/a? * Asistio algunavez a un servicio de salud para planificacion familiar?

¢Asistio alguna vez a un servicio de

salud para planificacién familiar? Total
Si No
Frecuencia 15 46 61
Si
Tiene % 25% 75% 100%
novio/a? Frecuencia 12 60 72
No
% 17% 83% 100%
Frecuencia 27 106 133
Total
% 20% 80% 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado: Autoras
Analisis
Menos de la mitad de adolescentes que participaron en la

investigacion tienen novio,

de los cuales el 75% no ha asistido a un

servicio de planificacion familiar y el 25% si lo ha hecho, todos los

adolescentes en la etapa de enamoramiento desarrollan deseos de vivir

nuevas experiencias que los predispone a iniciar su actividad sexual, por

lo que una asesoria y atencion oportuna e integral en los servicios de

salud que brindan planificacion familiar permitiria reducir conductas de

riesgo para su salud.
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TABLA 7 Distribucién de la poblacion segin uso de métodos

anticonceptivos para evitar un embarazo y/o ITS.

Ud. utilizaria algin método anticonceptivo para evitar un embarazo o

una ITS?
Frecuencia % Porcentaje  Porcentaje
> Valido acumulado
Si 115 86 86 86
No = 14 14 100
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta
Elaborado: Autoras

Analisis

El 86% de los adolescentes investigados, refieren que si utilizarian
algun método anticonceptivo para evitar un embarazo o una ITS, en
cambio el 14% refiere que no lo utilizaria. La mayoria de participantes
conocen y suponen el riesgo que conlleva el no utilizar un método
anticonceptivo, por lo que los emplearan responsablemente mientras que
la minoria que no toma aun la decision son quienes pueden contraer una

ITS, y un embarazo no planificado.

Los métodos anticonceptivos ofrecen a las personas la posibilidad de
planificar, permitiendo un mejor desarrollo personal y una vida sexual
mas plena. Sin embargo, no todas las personas tienen la misma

percepcion de la utilizacién de los métodos anticonceptivos. (44).
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TABLA 8 Distribuciéon de la poblacion segun lugar donde acudirian

adquirir un método anticonceptivo.

¢Donde acudiria a adquirir un método anticonceptivo?

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia % Vélido acumulado
Hospital, centro de 67 50 50 50
salud
Clinica, consultorio 20 15 15 65
Farmacia 42 32 32 97
Amigo/a 4 3 3 100
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Anélisis

Se determina que en un 50% de los adolescentes indagados
acudirian adquirir un método anticonceptivo al hospital, centro de salud,
etc., a una farmacia en 32%, a una clinica, consultorio el 15%, y tan sélo
el 3% donde un amigo. Es de preferencia de los adolescentes las
instituciones publicas como los hospitales o centros de salud, por poseer
diversas caracteristicas como: la universalidad y gratuidad que crea una
mayor disponibilidad y accesibilidad a los mismos, ademas las
instituciones de salud publicas y privadas les brindan atencion y
educacién veraz y confiable, lo que no sucede en una farmacia o con un

amigo.
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TABLA 9 Distribucién de la poblacién segun los factores personales

que influyen en el acceso a métodos anticonceptivos.

Factores personales

: Porcentaje Porcentaje
Frecuencia % o
Valido acumulado
Temor a que sepa mi familia 42 32 32 32
Verguen,za en so!lcnar y/o_ usar 7 53 53 85
un método anticonceptivo
Desconocimiento de métodos
A - . 8 6 6 91
anticonceptivos existentes
Desconocimiento del uso
correcto de métodos 11 8 8 99
anticonceptivos
Dificultad econdmica 1 1 1 100
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta
Elaborado: Autoras

Analisis

El 53% de los adolescentes opinaron que su principal motivo por el
cual, no acuden a solicitar un método anticonceptivo, es debido a que
tienen verguenza en solicitarlo, 32% exteriorizaron que es por temor a
gue sepa la familia, el 8% por desconocimiento del uso correcto de los
métodos anticonceptivos y el 6% por desconocimiento de los métodos
existentes. La verguenza y el temor de solicitar un método
anticonceptivo son manifestaciones del desconocimiento, de la falta de

apropiacion de la sexualidad, influenciados por los patrones del entorno.

En un estudio en Colombia, las adolescentes expresaron temor a
tratar temas de sexualidad con los padres porque se considera un tabu a

nivel familiar. (43)
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TABLA 10 Distribucion de la poblacion segun los factores
socioculturales que influyen en el acceso a métodos

anticonceptivos.

Factores Socioculturales

Frecuencia %  "orcentaje  Porcentaje

Valido acumulado
Negativa de la pareja al uso de un 38 29 29 29
método
Influenc,la de la famllla para no usar 19 14 14 43
métodos anticonceptivos
Mitos, creencias y miedos a los
efectos secundarios de los métodos 76 57 57 100
anticonceptivos
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Anélisis:

Con un 57% los mitos, creencias y miedos a los efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos, constituyen el principal factor
sociocultural, seguido del 29% por: negativa de la pareja al uso de un
método anticonceptivo y finalmente el 19% por la influencia de la familia
para no usar un método anticonceptivo. Los componentes del principal
factor se presentan por déficit de conocimientos y la transmisién de su
patrén cultural, sus costumbres, sus creencias que a través del tiempo,
se transmiten y s6lo se adaptan e incorporan a nuevos patrones a los
adolescentes por parte de las pasadas generaciones, mismos que
también intervienen en la negativa de las personas para no utilizar un

método anticonceptivos. (42)
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TABLA 11 Distribucion de la poblacion segun los motivos que
influyen en el acceso a métodos anticonceptivos con respecto a los

servicios de planificaciéon familiar.

Servicios de Planificacién Familiar

Frecuencia %  |orcentaje  Porcentaje

Valido acumulado
Horarios inadecuados 21 16 16 16
Procesos vergonzosos 50 38 38 53
Desabaste(_:lmlento ple métodos 13 10 10 63
anticonceptivos
Falta de ambientes exclusivos para 49 37 37 100
adolescentes
Total 133 100 100

Fuente: Encuesta

Elaborado: Autoras

Anélisis:

El 38% manifiesta que son los procesos vergonzosos los que influyen
en el acceso a los métodos anticonceptivos, con una minima diferencia
se encuentra la falta de ambientes exclusivos para adolescentes con un
37%, los horarios inadecuados se aprecian con un 16%, y finalmente el
10% indica que es el desabastecimiento de métodos anticonceptivos.
Una de las principales preocupaciones de los adolescentes es estar
expuestos a procesos vergonzosos como: encontrarse con familiares o
conocidos, procedimientos molestos, salas de espera abarrotadas de
usuarios, a esto también se debe sumar los horarios inadecuados y que
no se atiende sin cita previa, para la atencion del adolescente, es
imprescindible la creacion de ambientes exclusivos, con personal

capacitado para a la atencion de este grupo. (45)
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TABLA 12 Distribucion de la poblacién segun motivos que influyen
en el acceso a meétodos anticonceptivos con respecto a los

profesionales de la salud.

Profesionales de Salud

Frecuencia o,  Porcentaje  Porcentaje

Vélido acumulado
Pers_onal de salu_d poco cordial, 88 66 66 66
incomprensivo, juzgan
Personal de salud no capacitado 26 20 20 86
Personal de salud intenta imponer 18 14 14 99

sus métodos

Total 133 100 100

Fuente: Encuesta
Elaborado: Autoras

Analisis:

El 66% de los adolescentes considera que el motivo principal que
influye en el acceso a métodos anticonceptivos es que el personal de
salud es poco cordial, apatico y juzgan, el 20% manifiesta que el personal
de salud no se encuentra capacitado y el 14% menciona que el personal
de salud intenta imponer sus métodos. Generalmente los proveedores de
salud poseen una vision diferente sobre la sexualidad, y muchos no se
encuentran capacitados en atencion integral del adolescente, lo que
constituye una dificultad para iniciar conversaciones sobre métodos
anticonceptivos y sexualidad con los adolescentes, mismos que instauran
una barrera que impide una adecuada comunicacion e interaccion del
adolescente con el proveedor de salud y reducen la probabilidad de

responder dudas sobre métodos anticonceptivos.
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GRUPO DE DISCUSION DEL BACHILLERATO GENERAL
CONFORMADO POR 14 ESTUDIANTES DE LA UNIDAD EDUCATIVA
“ALBERTO ENRIQUEZ GALLO”

Datos generales

Fecha: 5 diciembre del 2014

Lugar: Sala de audiovisuales de la institucion.

Actividad: Grupo de discusion.

Tema: Factores que influyen en el acceso a métodos anticonceptivos.
Nombre del moderador: Johanna Tapia y Yadira Villarruel
Participantes: Estudiantes de la unidad educativa “Alberto Enriquez”.

N° de participantes: 14 estudiantes.

1 ¢Cuales son los factores personales que influyen en el acceso a los

métodos anticonceptivos?

“Seria el temor, porgue si nos vamos y encontramos a alguien como
por ejemplo al vecino, él va avisar a todos, y todos se van a enterar; van

a preguntar si estas teniendo relaciones sexuales”

Una adolescente un poco consternada por la respuesta de su
comparfiera menciona: “Tenemos 15 o 16 afos, |Si mi papa se
entera...yo soy guagua para €l! Si una persona de 20 afios 0 mas va a

adquirir un método para planificar es normal”.

“Tenemos verglenza a pedir algo porque pensamos que nos van a
decir algo malo por tener relaciones sexuales, nos van a decir que no
estamos en edad, que debemos tener relaciones cuando ya tengamos

nuestra profesion”
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3 estudiantes de una manera muy convincente en relacion al
desconocimiento de métodos anticonceptivos y su uso  refieren:
“‘Nosotros, si tenemos conocimientos sobre el uso de métodos, porque

nos han dado muchas charlas”

En medio del debate planteado, con voz firme y fuerte se escucha
decir a una adolescente: “Nadie va a tener la valentia de ir a pedir un

preservativo”

2 ¢, Qué factor Sociocultural influye a que usted acceda a los métodos

anticonceptivos?
Segun el factor: la pareja influye en el acceso a anticonceptivos.

2 adolescentes concuerda en que: “La decisiéon es de los dos,... sies
un chico que se preocupa te va a decir que utilices un método
anticonceptivo, ya que si hay un embarazo los dos van a perjudicar su

futuro”

Mientras que la mayoria de los adolescentes dicen que les resulta
dificil establecer conversaciones sobre el tema, 2 estudiantes expresan:
“A mi por lo general mi mami me ha explicado todo, me dijo que si ya
entrara a eso (relaciones sexuales), le diga, y me va a llevar al centro de

salud para hacerme poner algo (método anticonceptivo)”.

De una manera graciosa y un tanto negativa menciona “Creo que
ninguna chica seria capaz de decir estoy teniendo relaciones sexuales y
necesito cuidarme, a menos que ya haya estado embarazada o haya

tenido una hijo/a... jahi los papas le hacen cuidarse!”.

Una adolescente de una forma graciosa entre risas y opiniones dice:

“Para mi mama tengo que morir virgen”.
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3 ¢ Qué opina sobre los servicios de planificaciéon familiar y cémo

influye en el acceso a métodos anticonceptivos?

Se evidencia una demora en la respuesta. Y con una voz tenue se
escucha una pregunta: “;Hay un lugar especifico para planificacion
familiar?”. Se observa y se escucha dudas sobre el lugar y el profesional
al que deben acudir a realizar planificacion familiar. Se percibe: “!

”

Obstetricia |, otra participante expone: “Alla solo se acude si estas

embarazada’.

El dnico participante de género masculino opina: “Deberia haber
diferentes horarios para adultos y para jovenes, el lugar deberia ser algo

privado, algo que no llame la atencién”.

4 ¢ Como deberian ser los profesionales de la salud encargados de

planificacion familiar?

Todos querian opinar. 3 participantes coincidieron en que seria
mejor si las mujeres son atendidas por mujeres y los hombres por

profesionales de su mismo género.

Una estudiante cuenta su anécdota personal, cuando fue a un servicio
de salud por una Infeccion de via urinaria (IVU), el profesional de género
masculino le explico la necesidad de revisar sus genitales a lo que ella se
sintié incomoda, con verglenza y miedo. Ella nos dice: “4Como le voy a

indicar eso (genitales)?”.

Entre las opiniones vertidas con respecto a como deberia ser o no los
profesionales de la salud: “Que nos hagan muchas preguntas”, “Que no
se metan tanto”, “No deberian decir estd mal esto, estd mal este otro,

deberia darnos consejos”.

Dos adolescentes narran que cuando acudieron a un servicio de

salud la pregunta que los profesionales les cuestionan en reiteradas
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ocasiones es, cual es la fecha de su Ultima menstruacion, y si esta
embaraza o0 no. Y se puede notar un fastidio con referente a ese

cuestionamiento.

De un modo positivo un joven menciona: “La atencién deberia ser de
joven a joven, porque asi nos vamos a entender, tal y como estamos

conversando ahora”

4.2 Andlisis y discusion de resultados

Se puede deducir que las/os adolescentes objeto de estudio, se
encuentran regocijados en una capsula que no les permite preguntar mas
a fondo temas de sexualidad que necesitan saber, conocen lo basico
pero no lo esencial, aparentemente manifiestan tener buenos
conocimientos sobre sexualidad segun los datos obtenidos mediante la
técnica de la encuesta, pero estan llenos de dudas, preguntas y

contradicciones.

Al momento que se planteé la primera pregunta del grupo de
discusion, la mayoria de ellos mencionaron que los sentimientos de
verglienza y miedo eran el eje principal que influia en el acceso a
métodos anticonceptivos, y gracias a estos sentimientos, les impedia en
algunos casos conversar con la familia, ademas de que algunas familias
tenian diferentes maneras de pensar unos mas cerrados que otros, que

les impedia entender a los estudiantes.

El grupo de discusion formado por estudiantes que ensu mayoria
tiene entre 16-18 afios ayudo6 a que cada uno exprese su punto de vista
referente a los factores que les impide el acceso espontaneo, libre a los
servicios de planificacion familiar y hacer uso de un método para evitar
un embarazo no planeado y/o ITS, en una atmédsfera de confianza, risas,
comparfierismo cada participante queria exponer su parecer, Su

cosmovision pero sin embargo poseian un gran niamero de preguntas,
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mitos a cerca de los métodos anticonceptivos, del lugar, del profesional

encargado de la salud sexual y reproductiva.

El personal y los servicios de salud juegan un papel fundamental para
gue los adolescentes acudan a realizar planificacion familiar, pero en
varias ocasiones como manifiestan, son profesionales con mentalidades

retrogradas, o con personalidades que ahuyentan a los adolescentes.

Una de las convicciones que los adolescentes comparten es que, se
sentirian mejor si la atencion médica fuese brindada por profesionales del
mismo sexo, que sean jovenes que no les hagan muchas preguntas,
procedimientos vergonzosos, por el contrario que les den consejos sin

juzgarlos y decirles lo que esta bien o mal.

Tanto los factores personales como son el miedo y la verglenza a
solicitar un método anticonceptivo, sumado a la falta de promocion del
lugar donde se acude a realizar planificacion familiar, ademas de
profesionales con idiosincrasia bien planteada que no estan prestos a
ablandarse frente a los adolescentes, suman y ponen en riesgo la salud

sexual y reproductiva del adolescente.

4.3 Posicionamiento del investigador

La adolescencia, una etapa llena de cambios e incertidumbre, en la
cual se producen cambios fisiolégicos y psicologicos; un adolescente
tiene que exponerse a la sociedad actual, que se encuentra llena de
mitos, miedos, creencias equivocadas Yy en muchas ocasiones

idiosincrasias retrogradas.

Segun los datos que arroja la investigacion hay distintos factores que
influyen en el acceso a métodos anticonceptivos, personales,
socioculturales, factores con los servicios de salud y con los
profesionales de salud, que sumados a ésta etapa, ponen en riesgo la

salud del adolescente.
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La sociedad moderna cambiante contribuye a que el adolescente no
pueda llevar una vida sexual plena y responsable, como manifestaba un
participante: “Todos juzgan...”, desde ellos mismos hasta cada una de las
personas que les rodea. Los embarazos precoces, y las relaciones
sexuales sin proteccion van en aumento hoy en dia, por el
desconocimiento, los mitos, la estigmatizacion de la sociedad y de la
misma familia del adolescente, por lo que, deja de lado el uso de

meétodos anticonceptivos
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CAPITULO V

5 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La poblacion de estudio estuvo constituida por 133 adolescentes,
gue en su gran mayoria pertenecen al género femenino y oscilan
entre las edades de 16 y 18, siendo las adolescentes un grupo
vulnerable, y de riesgo, que se exponen a multiples peligros por la
influencia de la sociedad; en esta investigacion la poblacion de
estudio pertenece en un gran porcentaje al sector urbano, el cual
aparentemente tiene mas acceso a los servicios de salud, y las
familias presentan una idiosincrasia contemporanea permitiendo
gue los adolescentes posean mas libertad, confianza, y seguridad
de disfrutar de su sexualidad, lo que no se evidencia en este
estudio ya que en el grupo de discusion no se evidencié la libertad
por parte de las familias en cuanto al inicio de las relaciones

sexuales.

La mayoria de estudiantes de la Unidad Educativa “Alberto
Enriquez G” califican sus conocimientos sobre reproduccion y
sexualidad humana como buenos, debido a las charlas impartidas
en la institucibn por sus maestros, y principalmente segun
manifiestan por el personal de salud, sin embargo, durante el

grupo de discusion llevado a cabo sobresalieron un gran nimero
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de interrogantes, mitos sobre los métodos anticonceptivos, lo que

muestra una educacion insuficiente y parcial sobre estos temas.

El temor a que sus familiares lo sepan, la vergtiienza son las
principales causas que limitan el uso a métodos anticonceptivos en
los adolescentes; asimismo, a ejercer su derecho al acceso a los
servicios de planificacion familiar y contar con una asesoria
personalizada para poseer herramientas necesarias en la toma de
decisiones libres, informadas y responsables con respecto a su

sexualidad.

La asistencia a los servicios de planificacién familiar por parte de
los adolescentes es reducida, que proporcionalmente se evidencia
conocimientos deficientes porque, es aqui donde el usuario recibe
informacién profunda y completa sobre métodos de planificacion

familiar.

Un porcentaje reducido tiene novio/a los mismo que podrian
iniciar su vida sexual; ellos mencionan que si utilizarian un método
anticonceptivo para evitar un embarazo y una Infeccién de
Transmision Sexual, el lugar al que los adolescentes acudirian a
solicitar un método anticonceptivo son las instituciones publicas,
sin embargo los participantes consideran que el personal de salud

es poco cordial, incomprensivo y que juzgan.

El factor socio cultural de mitos, creencias y miedos sobre los
meétodos anticonceptivos ejerce una gran influencia en la decision
de utilizar y en el acceso a los métodos anticonceptivos, los
adolescentes poseen varios mitos y dudas tales como: la
esterilidad por el uso de AOE, ademas desconocen el servicio y el

profesional de salud que oferta métodos de planificacion familiar.
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Los adolescentes consideran que los profesionales de salud
juzgan, son incomprensivos, y que en ocasiones intentan imponer
sus meétodos, razones por las cuales, los jévenes no se sienten
seguros al solicitar un método anticonceptivo, también que, los

servicios no son adecuados para el adolescente.

Finalmente, todos los factores mencionados tanto intrinsecos
como extrinsecos influyen en el acceso a los métodos
anticonceptivos, principalmente el factor personal, ya que los
mismos adolescentes no se sienten preparados para solicitar un
método, y sus familias tampoco, sumado a que no les brindan una
orientacién adecuada y la suficiente confianza para hablar sobre
estos temas; la sociedad no se encuentra preparada para cambiar
su forma de pensar, las estrategias utilizadas en salud sexual y
reproductiva de adolescentes son creadas por gente que no
pertenece a su generacion, que no siente, ni piensa igual que las

nuevas generaciones.



5.2

74

Recomendaciones

Al sistema de salud del Ecuador, debe crear e implementar
estrategias de adolescentes para adolescentes en lo que respecta
a su salud sexual y reproductiva, creando espacios solo para ellos,
con personal de salud joven y capacitada en la atencion y manejo

de este grupo prioritario.

A las instituciones educativas, el abordaje de temas de salud
sexual, debe ser holistico, profundo, continuo, participativo tanto
con maestros, padres de familia, personal de salud y los propios
adolescentes, que busca cambiar los paradigmas sociales por

generaciones.

A los profesionales de la salud, deben mantenerse en
actualizacion continua sobre el manejo integral de adolescentes, lo
gue permita una atencién individualizada, libre de una imposicién

de ideas o creencias por parte del personal.

A los padres de familia, que exista una adecuada comunicacion,
informacion y confianza que permita que los adolescentes

expresen sus ideas y deseos sobre como ejercer su sexualidad.

A los adolescentes, que decidan llevar una vida sexual y

reproductiva responsable.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA

6.1 Propuesta

Como propuesta de intervencion y mejoramiento se planificé y realizé
una conferencia con el apoyo de una especialista en temas de
sexualidad, como plan de intervencion, de apoyo informativo a los
estudiantes del bachillerato general, con el propésito de mejorar su nivel
de conocimiento y despejar dudas, mitos o temores sobre este tipo de

temas.

6.2 Plan de intervencion

6.2.1 Datos Generales

Provincia: Imbabura
Cantdn: Antonio Ante
Colegio: Unidad Educativa “Alberto Enriquez G”

Aino Escolar: Segundo afio de bachillerato general unificado
2014-2015.

Beneficiarios: 133 estudiantes
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6.2.2 Antecedentes

Los adolescentes se enfrentan a multiples barreras en el acceso a los
servicios de planificacion familiar, entre los que estan: factores
personales como: la verglenza, el temor; el desconocimiento, creencias
y mitos sobre métodos anticonceptivos. Factores socioculturales: la
influencia de la familia, que es la base de la sociedad; factores de los
servicios y proveedores de salud: la falta de servicios exclusivos para
adolescentes, personal de salud no especializado en la atencion del
adolescente. Todo esto combinado con los cambios fisicos, emocionales
y psicolégicos que el adolescente enfrenta son componentes de riesgo
para los embarazos no deseados, las enfermedades de transmision

sexual.

6.2.3 Justificacion

En el andlisis de resultados se observd la necesidad de difundir
informacion clara, precisa, profunda sobre los métodos anticonceptivos
gue se ofertan en los servicios de salud, asi como el derecho al acceso a
los mismos, la confidencialidad, a una informaciébn y consejeria

individualizada.

6.2.4 Objetivos

6.24.1 Objetivo general

Fortalecer los conocimientos sobre el acceso a los servicios de salud

sexual y planificacion familiar y métodos anticonceptivos.
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6.2.4.2 Obijetivos especificos

Explicar sobre los métodos anticonceptivos disponibles, para

adolescentes en los servicios de planificacion familiar.

Crear un ambiente de confianza para disipar las dudas y mitos que

tienen los adolescentes.

6.2.5 Resultados

133 estudiantes de 2do afio de bachillerato general con
conocimientos mas sélidos, trascendentes que constituyen herramientas
para la toma de decisiones libres, informadas y responsables respecto a
su salud sexual y reproductiva dirigidas a conservar su salud fisica y

emocional.

6.2.6 Campo de accion

Se llevé a cabo en la unidad educativa “Alberto Enriquez G” con la

presencia de los estudiantes de 2do afio de bachillerato general.

6.2.7 Actividades de la intervencion

e Coordinar con la especialista y la unidad educativa para la
conferencia.

e Realizar conferencia

6.2.8 Metodologia

e Conferencia



6.2.9 Informe Técnico Narrativo del plan de intervencion

Fecha de Presentacién: 30 de Enero del 2015

Responsable: Dr. Julio Miguel Andrade
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OBJETIVO

RESULTADOS
ESPERADOS

RESULTADOS
LOGRADOS

ACTIVIDADES

PARTICIPANTES

Total F M

OBSERVACIONES

Fortalecer los
conocimientos
sobre el derecho
al acceso a los
servicios de
salud sexual y
planificacion
familiar y
métodos

anticonceptivos.

68 adolescentes
con
conocimientos
sobre su derecho
al acceso a los
servicios de
salud sexual y
planificacién
familiar y
métodos

anticonceptivos.

Se logré6 aumentar
y fortalecer los
conocimientos,

ademas de disipar
dudas y mitos
sobre salud sexual
y reproductiva, de
68  adolescentes
pertenecientes a
2do

bachillerato de Ila

ano de

unidad educativa

“‘Alberto Enriquez”

Gestionar y
coordinar con
el especialista y
la unidad
educativa para

la conferencia.

Desarrollar la

conferencia

68 9 59

No se logr6 desarrollar

una segunda conferencia

para el resto de la
poblacion de estudio,
puesto que los
estudiantes se
encontraban en
examenes.

Los estudiantes se

mostraron muy atentos,

interesados, realizaron
muchas preguntas
escritas de forma

anonima, las mismas que

fueron respondidas.
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Explicar  sobre
los meétodos
anticonceptivos

disponibles, para
adolescentes en
los servicios de
planificacion

familiar.

Crear un
ambiente de
confianza para
disipar las dudas
y mitos que
tienen los

adolescentes.

Conocimiento
acerca de los
métodos
anticonceptivos
disponibles que
se ofertan en el
MSP.

Disipar todas las
dudas,
interrogantes y
mitos sobre los
métodos
anticonceptivos
disponibles en
los servicios de
planificacion

familiar.
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6.3 Elaboracién de una guia sobre métodos anticonceptivos.

Como propuesta se construyé una guia sobre métodos
anticonceptivos y temas de sexualidad, con el propésito de afianzar el
conocimiento adquirido con conferencia ejecutada que sirva para

despejar dudas, mitos o temores sobre este tipo de temas.

6.3.1 Justificacion

Los adolescentes son un grupo prioritario que transita mdultiples
cambios fisiolégicos y psicologicos, que les expone a riesgos: embarazo
no planificado e Infecciones de Transmision sexual (ITS) por no poseer
informacion adecuada. Es por eso que se elabora estd guia que busca
gue los adolescentes cuenten con las herramientas necesarias para
llevar una vida sexual responsable y alcancen sus metas y objetivos. En
el analisis de resultados se evidencié conocimientos superficiales sobre
temas de sexualidad y métodos anticonceptivos, mismos que se
complementaran con la entrega de ésta guia a los adolescentes, a las
autoridades de la institucién educativa, y a las instituciones de salud

articuladas.

6.3.2 Objetivos

6.3.2.1  Objetivo general

Informar de manera clara y sencilla sobre métodos anticonceptivos y

salud sexual responsable.
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6.3.2.2 Objetivos especificos

e Fortalecer los conocimientos de los adolescentes sobre
planificacion familiar

e Despejar dudas y mitos sobre los métodos anticonceptivos.

e Fomentar conductas saludables en los adolescentes.

e Proveer de éste material a las autoridades y adolescentes de la

institucién educativa, y a instituciones que brindar este servicio.
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6.3.3 Guia educativa sobre salud sexual y reproductiva.
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s”fm ™y ’:{ ;‘,““3\
: 5 v =)'
; AnlDG
> 48l %i ey
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA

“ARRERRA ENFERMERIA




84

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

VISION:

La Umiversidad Técnica del Norte, en el ano Z0Z0, serd un referenie regional y
nacional en la formacion de profeziomales, en el desarrelle del penzamiento,
ciencia, tecnologia, imesfigacion, innovacion y vinculacion, con estindares de
calidad internacional em tedos sus procesos; sera la respuesta académica a la
demanda social vy productiva gue aporta para la framsformacien vy la
sustentabilidad.

MISION:

La Umiversidad Técmica del Norie e wma instiiucién de educacion superior,
publica y acrediftada, forma profesionales de excelencia, &fices, crificos,
humanistas, lideres y empremdedores conm responsabilidad social; gemera,
fomenta y ejecuta procesos de imvestigacion, de fransferencia de saberes, de
conocimientes ciemtificos, tecnologices ¥y de inmovacion; se vincula con la
comunidad, con criterios de susteniabilidad para coniribuir al desarrolle social,
economico, culiural y ecolagico de la region y del pais.

CARRERA DE ENFERMERIA
VISION:

Formar profesionales de Enfermeria con conocimientes ciemfificos, tecnicos,
éficos ¥y humanisticos gue contribuyan a resclver los problemas de saled de la
Poblacis

MISION:

La carrera de Enfermeria serd acreditada y constifwira om referente de
Excelencia Regiomnal.
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JUSTIFICACION

Los adolescentes sonm uwn grupo prioritaric gue transita por
multiples camblos fislologicos v psicologlcos, que les expone a
riesgos: embarazo no planificadoe e Infeccliones de Transmislon
sexual (ITs).

Ademas, se encuentran expuestos a la influencia de la socledad,
medlos de comunicacion ¥ redes soclales que crean mitos, ldeas
utopicas, pensamientos egulvocados sobre su sexualidad gue les
expone a practicas sexuales de rlesgo.

El proposito de la educaclon sexual no se limita a la adgulsiclon de
conocimlentos, slno gque tamblén, permiten integrar los aspectos
propios de cada Individuo v socloculturales vinculados a la
sexualldad en nuestra cultura.

Ez por eso que se elabora esta guia la cual busca gue los
adolescentes cuenten con las herramlentas necesarias para llevar
una vida sexual responsable ¥ alcancen sus metas v objetivos. Los
temas que agui se tratam responden v fortalecen el

desconocimlentoe & inguietudes mas wsnales gque poseen los
adolescentes  acerca de  planificacion familiar, metodos

anticonceptives con sus mitos, serviclos de salud sexual.

e
e,

4




88

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

* [nformar de manera clara y sencilia sobre métodos
anticonceptives y salud sexual responsable.

OBJETIVOS ESPECIHCOS

Fortalecer los conocimientes sobre planificacion familiar.
Despejar dudas y mitos sobre los métodos anticonceptivos.
Fomentar conductas saludables en los adolescentes.
Proveer de este material a las autoridades y adolescentes de
esta Institucion y a fas Instituclones que brindan este
serviclo.
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‘Sl tengo relaclones
sexuales durante mi

uenstruaclo-, no tengo. :

poslbllldades de quodar
A ombarmda. FALSO

- Sl tengo relaclones

sexualesdep!e.nowya |

‘quedar embarazada.
‘FALSO

No puedo quedar

&nbardzadg la primera
vez que tengo relaclones

~ No puedo quedar
embarazada sl mi pareja
retira su pene antes de

eyacular. FALSO -

S1 utllizo muchas veces
~ la pastilla del dia
~despues puedo quedar
esteril. FALSO

Usar condon :
frecuentemente tiene
consecuenclas. FALSO
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:QUE ES?

JOUE ES PLANIFICACION FAMILIAR®
Es decldir cuando v cuantos hlj@s tener.

DONDE PUEDO REALIZAR PLANIFICACION FAMILIAR?

Este serviclo se brindara en la mavoria de instituclones de salud,
slende el Primer Nivel, es declr: puestos de salud, subcentros,
centros de salud y hospitales baslcos, qulenes se encargaran de
brindar asesoria sobre planiflcaclon famillar y ]
general.

JOQUIENES PUEDEN ADQUIRIR UN METODO ANTICONCEPTIVO?

Adolescentes, [ovenes, hombres ¥y muleres que lo requieran. La edad, la
etnla, el sexo, la ldentldad sexo-generica, la condiclon migratoria, el
nivel de Instrucclon no seran, en ningun caso, Impedimentos. Ninguna
persona reguilere autorizacion de sus famillares o de su pareja para
acceder a los mismos.
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JOUE ES UN METODO
ANTICONCEPTIVO?

;POR QUE DEBO UTILIZAR UN
METODO ANTICONCEPTIVO?
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{EXIGE TUS DERECHOS!

Tienes derecho a:
Téﬁ" ,

AN

# Tomar decisiones libres, Informadas, voluntarias v responsables
sobre su sexualidad, v su vida v orientaclon sexual.

+ Acceder a blenes v serviclos publices y privados de calidad, con
eficlencia, eflcacla v buen trato.

+ Recibir Informaclon adecuada v veraz.

El Ministerlo de Salud Pablica proveera Informacion, asesoria v
entregara metodos anticonceptivos, a traves de sus Establecimlentos
de Salud, slendo obligacion de estos garantizar el acceso a los mlsmos
de forma gratulta y oportuna, Inclulda la anticoncepcion oral de
emergencla a toda la poblacion en general, especlalmente a
adolescentes, |ovenes v mujeres gue lo requleran. (Vance, 2013)
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' METODOS ANTICONCEPTIVOS |

CONDON MASCULINO 98%

Es una delgada bolza de latex que se coloca en el
pene erecto antes de cada relacion sexual.

Puede ser usado por: hombres para prevenir wn
embaraze de deseads y las ITS, incluide 2 ¥VIH.

Antes de ser abierto, debe comservarse un una
ambiente seco ¥ a temperatwras adecuades, es
impartanie comprobar |a fecha de caducidad.

CONDON FEMENINO 95%

Consiste en una bolsa de poliuretane, gue =z
coleca en la vagima antes de cada relacion sexual.

Lo puweden uwsar tedas las mujeres en  edad
reproduccion gue ne deseen tener mas hij@s o
que asi o deciden.

Para prevenir un embarazo de deseado y las ITS,
incluido el VIH.

Antes de ser abierto, debe conservarse um una
ambiente seco y a temperaturas adecuadeos, es
importante comprobar la fecha de caducidad.

INYECCIONES ANTICONCEPTIVAS
99%

Contiemen hormonas muy parecidas a las que
produce &l cuerpo.
La pueden usar: todas las mujeres en edad
reproductiva.
Segumn el tipo de imyeccion se aplica mensual o
trimestralmente.
Puede wlilizarse como método de larga duracion.
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PASOS QUE DEBES SEGUIR

RECUERDA
Es agui
. donde te
h brindan

Toma la Iniclativa.

s Asesara
1 | USA UN METODO ANTICONCEPTIVO!

Acude a tu Centro de Salud mas
Cercano.

Sollcita Informaclon al personal de
' 3 ! salud.

capacitado.

5 E Retira tu método antlconceptivo.

Te derivaran con un profesional j ‘-.__

RECUERDA: SN
Tienes LUsalo responsablemente. i 1
derecho a la 6 :
privacidad ¥ .
confidencialid ALy

11
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICADEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LASALUD
CARRERADE ENFERMERIA

Este cuestionario tiene como objetivo “Determinar los factores que
influyen en el acceso a los métodos anticonceptivos en adolescentes”.
La informacion obtenida en esta encuesta es de caracter anénimo y con

fines académicos y de investigacion.

La encuesta consta de varias preguntas, lea y analice cada una y

conteste con honestidad este cuestionario.

A. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
1.- Edad Cddigo

a. Menor de 16
a. 16-18
b. Méas de 18

2.- Género

a. Masculino

b. Femenino
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3.- ¢ De qué zona proviene?

a. Urbano
b. Rural

4.- Especialidad

a. Técnico

b. General Unificado

B. PERCEPCIONES Y CONOCIMIENTOS DE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Por favor sefiale con una X cuales de las siguientes opciones son a su

juicio correctas:

5.- ¢Como califica sus conocimientos acerca de Reproduccion y
Sexualidad Humana?

a. Muy Buenos

. Buenos

b
c. Regulares
d

. Insuficientes

6.- ¢, De quién recibié informacion sobre Sexualidad y Planificacion?

OPCIONES Sefale

a. Padres, hermanos, tios, etc.

b. Amigos

c. Enamorado/a




d. Profesionales de la salud

e. Medios de comunicacion

f. No recibi informacién
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7. - ¢Cual es el motivo que induce a los adolescentes a tener relaciones

sexuales?

OPCIONES

Sefnale

a. Por placer

b. Porque la mayoria de jovenes

lo hace

c. Por no perder a tu pareja

d. Por curiosidad

e. Por sentite mas hombre o

mas mujer

f. Por amor a tu pareja

g. Porque se da la oportunidad

C. ACTITUDES Y PRACTICAS DE LOS ADOLESCENTES EN

RELACION A LA SEXUALIDAD.

Por favor encierre en un circulo su respuesta.

8.- ¢ Tiene novio/a? SI NO

9.- ¢Asistid alguna vez a un servicio de salud (hospital, centro de salud,

clinica, etc.) para planificacion familiar?



Sl NO

10.- ¢Usted utilizaria algin método anticonceptivo para  evitar un
embarazo o wuna ITS (Infeccibn de transmisidbn sexual)?
SI NO

¢,Cual?

11.- ;Dénde acudiria a adquirir un método anticonceptivo?

Hospital, centro de salud

a.
b. Clinica, consultorio
c. Farmacia

d.

Amigo(a)
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D. FACTORES QUE INFLUYEN EL USO DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS

12.- Selecciones UNA OPCION que segin usted influye en acceso a

meétodos anticonceptivos, respecto a: FACTORES PERSONALES

Opciones Sefnale

a. Temor a que lo sepa mi familia

b. Verglenza en solicitar y/o usar un

método anticonceptivo

c. Desconocimiento de métodos

anticonceptivos existentes

d. Desconocimientos del uso correcto de

métodos anticonceptivos

e. Dificultad econémica
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13.-Selecciones UNA OPCION que segun usted influye en acceso a
métodos anticonceptivos respecto a: FACTORES SOCIOCULTURALES

Opciones Sefiale

a. Negativa de la pareja al uso de un

método

b. Influencia familiar para no usar métodos

anticonceptivos

c. Mitos, creencias o miedos a los efectos

secundarios de los métodos

14.-Selecciones UNA OPCION que segun usted influye en acceso a
métodos  anticonceptivos respecto a: LOS SERVICIOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Opciones Sefiale

a. Horarios inadecuados de atencion

b. Procesos vergonzosos en la atencion

c. Desabastecimiento de métodos

anticonceptivos en los servicios de salud

d. Falta de ambientes exclusivos para

adolescentes

15.- Selecciones UNA OPCION que segun usted influye en acceso a
meétodos anticonceptivos respecto a: LOS PROFESIONALES DE SALUD

Opciones Sefnale

a. Personal de Salud poco cordial,
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incomprensivo, juzgan

b. Personal de Salud no capacitado

c. Personal de Salud intenta imponer sus

métodos

OBSERVACIONES:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Sr/a Representante legal del estudiante de la Unidad Educativa
“ALBERTO ENRIQUEZ G”. Por medio de la presente me permito
informarle que nos encontramos realizando un trabajo de investigacion
denominado: “Factores que influyen en el acceso a métodos
anticonceptivos en adolescentes de 2do bachillerato general. Unidad
Educativa Alberto Enriquez, 2014. Autoras: Villarruel Jativa Yadira
Madeley y Tapia Vilca Johanna Sofia, del cual su representado ha sido
seleccionado, por tal motivo solicito su autorizacion para
aplicarle una cuestionario totalmente confidencial y con fines netamente
investigativos, luego del mismo, se realizara la seleccion de un grupo al
azar para desarrollar una técnica llamada grupo de discusién que servira

para conocer las opiniones sobre el tema y recopilar las ideas mas

importantes.
Yo representante legal del
estudiante autorizo se aplique lo

mencionado anteriormente por parte de las Srtas. Villarruel Jativa Yadira

Madeley y Tapia Vilca Johanna Sofia.

Firma
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Anexo 3 Aprobacion del anteproyecto

APROBACION DEL ANTEPROYECTO

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD ACREDITADA RESOLUCION Nro. 001-073-CEAACES-2013-13

Ibarra-Ecuador

HONORABLE CONSEJO DIRECTIVO

Oficio 174-HCD
Ibarra, 12 de Diciembre de 2014

Lic.
Geovana Altamirano
COORDINADORA CARRERA ENFERMERIA

El H. Consejo Directivo de la Facultad Ciencias de la Salud, en sesion ordinaria
realizada del 9 de Diciembre de 2014; conocié oficio 1640-D de fecha 26/11/2014,
suscrito por la Dra. Mariana Oleas Decana y oficio 45-CAE; al respecto, resolvié
acoger la resolucién de la Comision Asesora y aprobar el Proyecto de Tesis
“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO A METODOS
ANITICOCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE SEGUNDO DE
BACHILLERATO DEL COLEGIO ALBERTO ENRIQUEZ, ATUNTAQUI
2014” de autoria de las /los sefior/itas JOHANA TAPIA y YADIRA VILLARUEL.

Se nombra como Directora de Tesis a Dr. Darwin Jaramillo. Al tenor de la
Disposicién Transitoria Quinta, inciso segundo del Reglamento de Régimen
Académico y articulo 160 del Reglamento General, el estudiante dispondrd como
maximo 18 meses para culminar su trabajo de titulacién o graduacién; pasado este
tiempo se someterd a los requerimientos de actualizacion de  conocimientos
determinados por la Institucion.

Atentamente, )
“CIENCIA Y TECNICA AL SERVICIO DEL PUEBLO”

o DlEsu ‘FL

r. Jorge Guevara E. ,}
SECRETARIO JURIDICO

J {1
" Copia: Dra. Mariana Oleas, DECANA
Dr. Darwin Jaramillo Director de tesis
Estudiantes
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Anexo 4 Autorizacion: “Alberto Enriquez G.”

/"“‘"5 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
s FACULTAD CIENGIAS DE LA SALUD
) CARRERA DE ENFERMERIA

Ibarra, 20 de Noviembre del 2014

Dr. Pedro Davila
RECTOR DE LA UNIDAD EDUCATIVA "ALBERTO ENRIQUEZ G."

De mi conslderacion:

Reciba un cordial salude 8 nombre de Ja camera de Enfermeria de la
Universidad Técnica del Norte, a Ia vez que solicito a su autendad se digne
aularizar a quen comesponda, |3 ejecucion de la invesligadon fitufada:
*FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE 2do BACHILLERATO DEL
COLEGIO ALBERTO ENRIQUEZ, ATUNTAQUI 2014 da las Srias
estudiantas: TAPIA VILCA JOHANNA SOFIA, VILLARRUEL JATIVA YADIRA
MADELEY, que incluye la aplicacion del instrumento de invesligaddn, peevio
un énfrenamianto y postenor una socializacion y discusion dal lema.

Trabajo que se lo realizs con fines netamanis académicos y an &l marco de
las normas Sioétias.

Atentamente
Auf 6red Q‘{—’

(pfgﬂ_}( 14ar =a fOS

ADORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA yddos = [2 £ .

C/gn.:.:d)

e /g;?”}g:ﬁwﬁ



Anexo 5 Oficio de Validacién del Trabajo de Grado

- PROMETEQ - g

on Formacién De 4 Educacién Superior,
. :‘)> Ciencia, Tecnologia e iInnovacion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio de Validacion de Trabajo de Grado, previo a la obtencién del titulo de Licenciada en

Enfermeria

El que suscribe Dra. Phd. Ysabel Casart, Investigador SENECYT-UTN. Hago constar que
el Trabajo de Grado “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO A METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES DE 2DO BACHILLERATO GENERAL DEL
COLEGIO ALBERTO ENRIQUEZ, ATUNTAQUI, 2014”, ha sido analizado, revisado, por lo
que no tengo inconveniente en validarlo en su técnica y metodologia. Por lo que recomiendo
su aplicacion y ejecucién, resaltando que relne los requisitos y parametros establecidos

dentro de los componentes de investigacion.
Para los fines investigativos y legales que al interesado convenga, se entiende la

presente constancia a los 20 dias del mes de Enero del afio 2015.

Atentamente
o bl Gosw!
” Nombre y F?rﬁ?/f,

108



109

Anexo 6 Fotografias

APLICACION DEL CUESTIONARIO PILOTO EN LA UNIDAD
EDUCATIVA “REPUBLICA DEL ECUADOR”

Dinamica sobre los métodos anticonceptivos previo a la aplicacion del
cuestionario piloto

Explicacién sobre cuestionario piloto: cdmo contestarlo, se resuelven
dudas sobre el cuestionario.
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APLICACION DEL CUESTIONARIO EN LA UNIDAD EDUCATIVA
“ALBERTO ENRIQUEZ G”

Uno de los cursos participantes, contestando las preguntas del
cuestionario.

Se resuelven dudas del adolescente con respecto al cuestionario.

N



111

Explicacién del cuestionario en otro de los cursos participantes de la
investigacion
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APLICACION DE LA TECNICA: GRUPOS DE DISCUSION

1]

Difusién del video realizado por el proyecto CERCA
realizacion de la técnica grupos de discusién

—

Preparacién del espacio para la realizacién de los grupos de
discusion.
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EJECUCION DE LA PROPUESTA

Con el Dr. Julio Miguel Andrade y los adolescentes en la conferencia.
T e ey Tl 0

Conferencia realizada por el experto Dr Julio Miguel Andrade. Se
difundié material didactico de HABLA SERIO SEXUALIDAD SIN
MISTERIO.
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v ,
Los adolescentes del colegio Alberto Enriquez mostrando atencion en
la conferencia.

Los adolescentes del colegio Alberto Enriquez realizando preguntas y
aclarando dudas sobre temas de salud sexual y reproductiva.
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