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RESUMEN

“NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO, SEGUNDO Y
TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA RUMIPAMBA, LA
ESPERANZA 2022.”

Autora: Ana Karen Dominguez Intriago

Correo: anitadominguez.i93@gmail.com

La investigacion sobre el nivel de conocimientos y uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes indigenas, nace ante las altas cifras que revelan un amplio
desconocimiento del tema y tiene el objetivo de identificar el nivel de conocimiento,
uso Yy relacion del uso y conocimiento, para promover la salud sexual y reproductiva,
asi como la prevencién de enfermedades de trasmision sexual, con la finalidad de
disminuir la cantidad de embarazos no planificados y dar acceso completa a la
informacidn de métodos anticonceptivos; La investigacion se realizé en los primeros,
segundos Yy tercero de bachillerato de la unidad educativa Rumipamba en el afio lectivo
2021-2022; para la obtencion de los datos se disefid una encuesta. Se utilizé la
metodologia: Cuantitativo, no experimental de tipo descriptivo que busca conocer el
nivel de conocimiento y su relacion con el uso de métodos anticonceptivos, con una
poblacién de estudio de estaba comprendida en 147 estudiantes adolescentes
indigenas, Dando como resultado la confirmacion de un bajo indice de conocimiento
acerca de los métodos anticonceptivos, asi como un alto indice de errores en el uso de
los mismos mayor al 72% , en conclusion; el conocimiento repercute en el
comportamiento que tienen frente a la salud sexual los adolescentes indigenas, no
tienen las herramientas necesarias para enfrentarse a esta etapa de la vida desconocida
que pude dar lugar a situaciones como embarazos no planificados o enfermedades de

transmision sexual a os que estaran logados toda su vida.

Palabras clave: adolescente, embarazo, métodos anticonceptivos, planificacion

familiar
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ABSTRACT

“LEVEL OF KNOWLEDGE AND ITS RELATIONSHIP WITH THE USE OF
CONTRACEPTIVES IN INDIGENOUS ADOLESCENTS OF FIRST, SECOND
AND THIRD OF HIGH SCHOOL OF THE RUMIPAMBA EDUCATIONAL UNIT,
LA ESPERANZA 2022.”

Author: Ana Karen Dominguez Intriago

Email: anitadominguez.i93@gmail.com

The research on the level of knowledge and use of contraceptive methods in
indigenous adolescents, was born before the high figures that reveal a wide ignorance
of the subject and has the objective of identifying the level of knowledge, use and
relationship of use and knowledge, to promote the sexual and reproductive health, as
well as the prevention of sexually transmitted diseases, in order to reduce the number
of wunplanned pregnancies and provide complete access to information on
contraceptive methods; The research was carried out in the first, second and third years
of high school of the Rumipamba educational unit in the 2021-2022 school year; To
obtain the data, a survey was designed. The methodology was used: Quantitative, non-
experimental descriptive type that seeks to know the level of knowledge and its
relationship with the use of contraceptive methods, with a study population of 147
indigenous adolescent students, resulting in the confirmation of a low rate of
knowledge about contraceptive methods, as well as a high rate of errors in their use
greater than 72%, in conclusion; knowledge has repercussions on the behavior that
indigenous adolescents have regarding sexual health, they do not have the necessary
tools to face this unknown stage of life that could give rise to situations such as
unplanned pregnancies or sexually transmitted diseases to which they will be recorded
all his life.

Keywords: adolescent, pregnancy, contraceptive methods, family planning
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CAPITULO |

1. El Problema De Investigacion

1.1. Planteamiento del problema.

La adolescencia segun la Organizacion mundial de la salud, es la fase de la vida que
va de la nifiez a la edad adulta, o sea desde los 10 hasta los 19 afios y representa una
etapa singular del desarrollo humano y un momento importante para sentar las bases
de la buena salud. (1) desde este punto de vista, los adolescentes son considerados un
grupo de alto riesgo reproductivo, no solo porque su cuerpo adn esta en proceso de
formacion, sino que la toma de decisiones en este momento de la vida pueden tener

consecuencias fisicas sociales y psicologicas.

Frente a esto, la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la
Salud (OPS/OMS), Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y el
Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA). sefialan que en algunos paises
las nifias adolescentes sin educacion o con solo educacidn primaria tienen cuatro veces
mas posibilidad de quedar embarazadas, y ademas menciona que, en particular en areas
rurales tienen una mayor probabilidad de tener un embarazo a temprana edad. Ademas,
menciona que, entre los 15 y 19 afos, los principales riesgos para la salud estan
relacionados mas a menudo con comportamientos como el consumo de bebidas
alcohdlicas, las relaciones sexuales sin proteccion, complicaciones del embarazo y los

abortos peligroso son las principales causas de muerte entre las chicas en esta edad.

1)

Esta problematica se vuelve més real cuando las cifras sittan al Ecuador como segundo
pais, después de Venezuela, con mas embarazos adolescentes en la region de América
Latina y el Caribe, y ocupa el quinto lugar solo tomando en cuenta el rango de 15y 19

afios con un 77.3%. (2)



Ademaés, segun las cifras del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en
Ecuador, el mayor porcentaje (11,9%) de desconocimiento sobre los métodos
anticonceptivos se observa en el grupo de mujeres de entre los 15 a 24 afios, y en
relacién a la etnia, en la poblacion indigena es mas relevante el desconocimiento de
esta practica (34,7%). (3), por otro lado, menciona que, del total de embarazos
ocurridos y registrados en este afo, el 17,5 por ciento provienen de adolescentes de 15

y 19 afios, y el 0.6 por ciento de adolescentes de 10 y 14 afios. (3)

Asimismo, en Imbabura, los jévenes, en su mayoria indigenas, no estan dispuestos a
hablar sobre el embarazo ni métodos anticonceptivos, segun Luis Yamberla un
comunicador Kichwa de la emisora indigena de Imbabura, Radio llumén, en su
reportaje evidencia que, en la Gltima década, los embarazos en nifias menores de 15
afios han aumentado 74 por ciento, ya que, en Imbabura, de 124 mil partos, 23 mil han
sido de adolescentes. (4)

Por esta razon se vuelve un desafio para la salud publica reducir los niveles de
embarazos en adolescentes, asi como consolidar los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos, y como consecuencia los esfuerzos de la prevencion se vuelven
deficientes cuando se deja de lado factores de abordaje importantes como las barreras
socio culturales y funcionales, a pesar que los métodos anticonceptivos, parecen de
facil acceso, los adolescentes se siente muy cohibidos para solicitar asesoria, porque
se sienten condicionados por determinantes sociales como: el lugar de residencia, el

nivel de instruccidn, nivel econémico o pertenecer a un pueblo o nacionalidad.



1.2. Formulacién del Problema

¢Cual es el conocimiento y su relacién con el uso de anticonceptivos en adolescentes
indigenas de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa

Rumipamba?



1.3. Justificacién

La adolescencia es una etapa de desarrollo humano donde se originan mdltiples
cambios biopsicosociales, sobre salud sexual y reproductiva; por lo que es considerado
un grupo etario de alto riesgo, donde las relaciones sexuales sin proteccion generan
conflictos y acciones negativas para la salud de cada uno de ellos (5), ademéas Segun
la OMS, cada individuo que inicie su vida sexual y utilice algin método
anticonceptivo debe contar con conocimientos béasicos y puntuales sobre estos,
ademés deberia recibir apoyo emocional, psicolégico y social. Asimismo, subraya
la necesidad de que no haya discriminacion, coacciones ni violencia, y se preste mayor

atencion al acceso responsable de los métodos anticonceptivos.

la presente investigacion esta relacionada con unos de los principales problemas de la
salud publica el embarazo adolescente, que es un tema de gran importancia y generan
preocupacion en la sociedad y aunque los embarazos no planificados no
necesariamente equivalen a embarazos no deseados, pueden generar una amplia gama
de riesgos para la salud de la madre y el nifio, como malnutricién, enfermedad,

maltrato, abandono, e incluso la muerte.

En base a esto relacionar el embarazo adolescente con la primera causa que es el
desconocimiento de los métodos anticonceptivos, va a tener un gran impacto social ya
que el conocimiento de los métodos conlleva a lograr una planificacion familiar de
gran calidad y esto ofrece una serie de beneficios potenciales que abarcan no sélo la
mejora de la salud materno infantil, sino también el desarrollo social, econémico, la

educacion y el empoderamiento de los adolescentes

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran Los estudiantes de la Unidad
educativa Rumipamba ya que este estudio aportara datos importantes y herramientas
necesarias para conocer los derechos sexuales y reproductivos que poseen, y
fortalecera la capacidad de los mismos de acceder a la informacion necesaria para la
correcta utilizacion de los métodos anticonceptivos y a la vez evitar situaciones ligadas

como: el embarazo adolescente, enfermedades de transmision sexual, abortos,
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suicidios, y enfermedades que pueden a las que pueden estar ligados toda su vida
Finalmente, los beneficiarios indirectos seran La Universidad Técnica del Norte como
ente investigador de proyectos orientados a la basqueda de conocimiento en beneficio

de la poblacion, ademas Padres de familia, maestros y responsable de la investigacion.



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General:

Establecer el nivel de conocimiento y su relacion con el uso de anticonceptivos en
adolescentes indigenas de primero, segundo y tercero de bachillerato de la Unidad

Educativa Rumipamba, La Esperanza

1.4.2. Objetivos Especificos:

Definir las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion en estudio.

e Identificar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos en los adolescentes

indigenas de la Unidad Educativa Rumipamba.

e Describir el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de esta

Institucion.

e Relacionar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos en los

adolescentes indigenas de la unidad educativa Rumipamba.

e Socializar los resultados de la investigacion y elaborar una charla educativa

sobre Métodos Anticonceptivos.



1.5. Preguntas de Investigacion

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio?

¢Cual es el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos en los adolescentes indigenas

de la Unidad Educativa Rumipamba comunidad la esperanza?

¢Como es el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de la comunidad la

esperanza?

¢Cual es la Relacion entre el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos en los

adolescentes indigenas de la parroquia la esperanza?



CAPITULO 1

2. Marco Tedrico

Para el desarrollo de esta investigacion, se recabo informacion de articulos cientificos
que de alguna manera fueron similares al tema de investigacion propuesto, lo que
ayudard a crear documentacion mas precisa y con fundamento cientifico de gran

relevancia.

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Riesgo preconcepcional y embarazo en la adolescencia con un enfoque

preventivo y epidemioldgico. Revista Eugenio Espejo. Quito 2019

El estudio realizado por Garcia H & Lucero G, menciona que; “La convergencia de
factores relativos a la falta de informacion acerca de la sexualidad responsable, el
insuficiente acceso a los métodos de anticoncepcion y la persistencia de mitos y
tradiciones que caracterizan el imaginario social de algunos contextos familiares, se
comportan como elementos adversos que incrementan la vulneracion de los derechos
de la mujer” (6) , lo antes dicho se ve mucho mas real cuando se asocia a la realidad
que vivimos, un inadecuado abordaje de temas de sexualidad debido a la existencia de
barreras socioculturales, que limitan un adecuado manejo desde las instituciones
competentes a la poblacion en estudio, disminuyendo el alcance a la adecuada

informacidn, accesibilidad y cobertura a la educacion sexual y reproductiva.

Ademas, menciona “el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos por parte de
los adolescentes esta supeditado a la vulnerabilidad social de los individuos.” (6), l0s
jovenes tienen grandes potenciales, pero su realidad se ve frenada por la carencia y
sustraccion de la informacion en temas de derechos sexuales y reproductivos, que son

claves para gque los jovenes puedan enfrentar los riesgos que experimentan.



La obtencidn de conocimientos sobre temas de sexualidad no garantiza su prevencion,
pero la educacion oportuna es decisiva en el inicio de una vida sexual responsable,
que, a la final resulta en un método efectivo para frenar embarazos no deseados,

enfermedades de transmision sexual y muerte precoz.

Esos autores definen cuatro dimensiones para el estudio del fenémeno relativo al

embarazo en la adolescencia (6):

Cultural, tiene en cuenta tradiciones, costumbres y creencias del individuo

relacionados con la sexualidad, el matrimonio y el embarazo.

Psicologica, situacién emocional, sentimental y actitudinal para afrontar la gestacion.
Socioeconémica, elementos inherentes a las relaciones humanas intra y
extrafamiliares, asi como la situacion financiera que indique el nivel de autonomia en

ese sentido.

Educacional, tiene que ver con el nivel de escolaridad y el rol que al respecto han
jugado los diferentes actores sociales. (6)

2.1.2. Conocimientos, actitudes y practicas sobre anticonceptivos de adolescentes
de la etnia Shuar de la Comunidad de Shinkiatam. Taisha. Morona Santiago
Ecuador 2017

Este estudio realizado por Rodas J., Cobos J. & Villota L., menciona que: Los
determinantes sociales como el lugar de residencia, el nivel de escolaridad, la pobreza,
y pertenecer a un pueblo o nacionalidad permiten a visualizar las diferencias entre los

grupos de adolescentes encontrandose los siguientes resultados:

Ademas, menciona que: La mayoria de adolescentes del grupo de estudio ha iniciado
su vida sexual, a la edad de 13 a 15 afios y méas del 10% lo hizo de 10 a 12 afios, el
80%, no utilizaron proteccion en su primera relacion. La mayoria tiene conocimientos

insuficientes sobre conceptos, reacciones adversas, ventajas, desventajas Yy

9



accesibilidad de los anticonceptivos. Y conocimientos malos sobre el uso. En relacion
a las actitudes la mayoria tienen actitudes favorables y de acuerdo a las précticas en la

mayoria son malas. (7)

De acuerdo a estudio se puede evidenciar claramente en base a los resultados que: el
déficit de conocimiento de los métodos anticonceptivos, representan una de las
principales causas de la falta de interés en la utilizacion de estos, al existir un deficit
de conocimiento se suman otras actitudes no favorables como miedo y vergiienza; que
dan como resultado el uso inadecuado de los métodos anticonceptivos por los

adolescentes o la no utilizacion de los mismos.

2.1.3. Nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos y Salud Reproductiva

en adolescentes mexicanos de medio rural. México 2020.

Este estudio se realizo en el medio rural, a fin de determinar el nivel de conocimiento
y uso de métodos anticonceptivos entre adolescentes, dando como resultado un déficit
notable en el conocimiento sobre los mismos, Aun con la disponibilidad de los
métodos anticonceptivos altamente eficaces que permiten planear un mejor desarrollo
personal y una vida sexual mas plena, no se tiene el mismo nivel de conocimiento ni

de acceso para muchos adolescentes, sobre todo en las zonas rurales. (8)

En los resultados, menciona: “A pesar de los esfuerzos aun hay deficiencias en la
planificacion familiar, en particular en el medio suburbano y rural, por lo que es
necesario redoblar esfuerzos y poner mayor atencion en los adolescentes como
poblacion blanca, por las repercusiones sociales y sanitarias de un embarazo no

deseado a esta edad.” (8)

Este estudio nos revela una realidad inminente que, a pesar del uso continuo de los
métodos anticonceptivos por parte de los adolescentes, la mayoria no tiene un
adecuado nivel de conocimientos sobre los mismos, dando como resultado una ola de

consecuencias que hoy constituyen los principales problemas de la salud publica
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como: Embarazo adolescentes, enfermedades de transicién sexual, mor-mortalidad

materna, desercion estudiantil, etc.

2.1.4. Uso de métodos anticonceptivos en jovenes de América Latina, un aporte
desde Ecuador.2021

En este estudio realizado en Instituto Superior Tecnologico Riobamba indica que solo
el 45.3% de los jovenes de su estudio tienen relaciones satisfactorias con sus padres y
el 54.7% poca o nada satisfactoria. Esto muestra que la mitad de la poblacion local
joven esté en riesgo de no obtener informacion de su familia porque no se comunican
de manera efectiva con sus padres y esto aumenta la probabilidad de buscar

informacidn en otras fuentes o simplemente no buscarla. (9)

Por otro lado, muestran que la edad importa al momento de sentir la presion o
verguenza social, en especial con los servidores publicos de salud o el personal privado
de las farmacias. Los jovenes se sienten en la capacidad y necesidad de buscar
informacion, pero prefieren ir acompafados por amigos o familiares de confianza

porque el personal del sistema de salud, les provocan verguenza social en ellos. (9)

2.1.5. Determinantes en la eleccion de anticonceptivos en adolescentes

consultantes en un centro de atencion de salud sexual y reproductiva

Este estudio tuvo como objetivo Identificar los factores mas relevantes al seleccionar
un método anticonceptivo y sus razones para elegir o rechazar cada uno de los métodos
anticonceptivos disponibles en adolescentes, mediante un estudio transversal analitico
y un cuestionario anénimo y autoadministrado se aplicé a 116 adolescentes que

consultaron durante un afio a un centro de salud sexual y reproductiva. (10)

Dentro de sus conclusiones menciona que: La confiabilidad y uso anticonceptivo de
larga duracion pueden ser ventajas muy importantes para posponer embarazo en
adolescentes, pero el miedo al dolor e insercién hacen que los métodos de larga

duracion como el implante y dispositivos intrauterinos sean menos atractivos para
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adolescentes. La consejeria por profesionales muy bien entrenadas considerando los
temores y las necesidades anticonceptivas pueden aumentar las opciones de eleccion

de los métodos anticonceptivos por la poblacion adolescente. (10)

Los estudios descritos anteriormente son de gran importancia para la investigacion,
debido a su relacién con el tema, la poblacion en estudio, la metodologia empleada

mediante encuestas para obtener los resultados de los analisis.

Dichos articulos de investigacién se enfocan en el andlisis del uso y conocimiento de
métodos anticonceptivos en adolescentes, tomando en cuenta todas la determinantes y

variables necesarias para la realizacion de este estudio.

2.2. Marco Contextual

2.2.1. Antecedentes

La Unidad Educativa Rumipamba es una escuela de Educacion Regular situada en la
provincia de Imbabura, canton de Ibarra en la parroquia de La Esperanza, se encuentra
sobre la conformacion geografica del volcan Imbabura, frente a la hoya del rio Chota

a una altura aproximada de 4.630metros sobre el nivel del mar. (11)

La Esperanza consta de una poblacion de 7363 habitantes aproximadamente de los
cuales podremos aprecias diferentes identidades culturales como la Kichwa, Cayambi,
Caranqui, y con el pasar del tiempo se han ido asentando diversas etnias como la
mestiza, afroecuatoriana, e indigena, cuenta con grandes extensiones de areas verdes

que son utilizadas para la siembra y crianza de animales nativos de la region. (11)
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Figura 1. Unidad educativa Rumipamba

Fuente. Unidad Educativa Rumipamba

2.2.2. Ubicacion Geografica

La UNIDAD EDUCATIVA RUMIPAMBA se encuentra ubicada en la provincia de
Imbabura, en el cantdn Ibarra de la parroquia La Esperanza. Es un centro educativo de
Ecuador perteneciente a la Zona 1 geograficamente es un centro educativo rural, su
modalidad es Presencial en jornada Matutina, Vespertina y Nocturna, con tipo de

educacion regular y con nivel educativo: Inicial, Educacion Bésica y Bachillerato. (12)
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Figura 2. Ubicacion de la Unidad Educativa Rumipamba
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2.2.3. Organizacion

Esta institucion educativa que obtiene sus recursos para desarrollar sus actividades
(Sostenimiento) de manera Fiscal, esta en el régimen escolar Sierra y se puede llegar

al establecimiento de manera terrestre. (12)

Poseen 44 Docentes que imparten las diferentes asignaturas, 23 de género femenino y
21 de género masculino, también cuentan personal administrativo con un total de 3
personas y en relacion a los estudiantes existe un total de estudiantes de 853 estudiantes
donde: 423 son de genero femenino y 430 de género masculino. (12)

2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Definicion de Adolescencia

La Organizacién Mundial de la Salud define a la adolescencia como el periodo de
crecimiento que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10
y 19 afos. Independientemente de la dificultad para establecer un rango exacto de edad

es importante el valor adaptativo, funcional y decisivo que tiene esta etapa. (13)

La adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez. Incluye algunos
cambios grandes, tanto en el cuerpo como en la forma en la que un joven se relaciona
con el mundo. La cantidad de cambios fisicos, sexuales, cognitivos, sociales y
emocionales que ocurren en esta época pueden causar expectativas y ansiedad tanto a
los nifios como a sus familias. Entender qué se puede esperar en las distintas etapas
puede promover un desarrollo saludable durante toda la adolescencia y a principios de
la adultez. (14)
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La adolescencia se puede dividir en tres etapas:

e Adolescencia temprana (11-13 afios)

Es la primera etapa de desarrollo del nifio. Se caracteriza porque comienza a
experimentar cambios fisicos a una gran velocidad. En esta fase aparecen los
caracteres sexuales secundarios. Los cambios psicol6gicos y sociales no tienen un gran
desarrollo durante esta fase, sino que son consecuencias o se derivan de los cambios
fisicos. El adolescente observa como su cuerpo se desarrolla y cambia, y esto provoca
una gran curiosidad y una situacion extrafia para él. Las transformaciones acercan al
adolescente a su grupo de amigos, que también experimentan los mismos cambios, por

lo que existe una identificacion grupal.

e Adolescencia media (14-17 afios)

Al comienzo de esta fase, el adolescente ya ha finalizado casi por completo su
maduracion sexual: sus Organos sexuales estan practicamente desarrollados y ha
adquirido el 95% de su estatura. A partir de este momento, los cambios fisicos se
ralentizan sobremanera, lo que le permite al adolescente fijar su imagen corporal y
desarrollar mas facilmente una imagen de si mismo. En esta fase adquieren vital
importancia los cambios psicologicos y sociales. El adolescente también desarrolla y
potencia una imagen de si mismo, un rol que proyecta hacia los demas. La pertenencia
a un grupo social y la necesidad de independencia respecto del grupo familiar también
son consecuencias directas de los cambios psicolégicos y cognitivos durante esta
etapa. El contacto con el otro sexo se incrementa, aunque no solo responde a un deseo
sexual creciente, sino también al narcisismo y la exploracion de los propios limites del

adolescente, que necesita poner a prueba el grado de atraccion que posee.
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e Adolescencia tardia (17-21 afios)

El desarrollo fisico y sexual ha terminado. El adolescente ya es fisicamente adulto y
sus Organos sexuales estdn plenamente capacitados para la reproduccién. El
pensamiento abstracto también se ha desarrollado en su totalidad y el joven puede
pensar en abstracto sin dificultad y percibe perfectamente las implicaciones futuras de
sus actos. El desarrollo del pensamiento es un factor individual que depende de las

condiciones del entorno y de las propias capacidades de la persona. (15)

Cada cambio durante la adolescencia sea fisico o psicologico juegan un papel
fundamental en la formacion de la imagen de si mismo y como adaptarse a una

convivencia colectiva, ademas de iniciar relaciones interpersonales.

2.3.2. La salud integral del adolescente

La salud integral del adolescente, es un concepto que abarca su condicion
biopsicosocial, de género, enmarcada en el periodo del ciclo vital y familiar por el que
transita y con satisfaccion de sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar social.
Para lograr esta integralidad es necesario un enfoque clinico-epidemiolégico y social

en los programas y servicios de salud para adolescentes.

Para alcanzar el desarrollo pleno de la adolescencia es necesario que la sociedad
asegure sus necesidades de salud, desarrollo y bienestar, muchas debido a que los
indices de mortalidad de los adolescentes y jovenes son bajos, tradicionalmente sus
problemas de salud habian sido ignorados o atendidos insuficientemente. Debido a
esto es imprescindible que las estrategias estén dirigidas a acciones de promocion de
salud, prevencion y no solamente a las curativas y de rehabilitacion. Es fundamental
la participacion multidisciplinaria con interaccion de los niveles primario, secundario
y terciario, intersectorialidad, con objetivos comunes, asi como la participacion activa

de los adolescentes como agentes promotores de salud. (16)
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2.3.3. Factores de riesgo de la salud integral del adolescente

Los factores de Riesgo son circunstancias o conductas en las que pueden estar
inmersos los adolescentes que pueden causar dafio en la salud fisica, mental o
emocional; o resultados no deseados para el adolescente, en los cuales debe actuarse y

son principalmente:

Las conductas de riesgo se conciben a partir de las implicancias o consecuencias que
las mismas pueden tener en la salud del adolescente, “Es asi que se define como
conducta de riesgo a cualquier comportamiento que comprometa los aspectos
biopsicosociales del desarrollo exitoso del adolescente”. Estas conductas no solo
afectan notablemente la salud y la vida del adolescente, sino que también pueden
condicionar sus posibilidades de ser afectados por enfermedades crénicas no

trasmisibles en su adultez y de tener una insercion social exitosa. (17)

En laadolescencia las conductas de riesgo pueden ser determinantes de la salud, siendo
causales de morbilidad y de mortalidad en esta etapa. Algunas de las conductas de
riesgo mas importantes que se presentan en la adolescencia son el consumo de drogas,
la mala alimentacién, la depresion y el suicidio, las conductas que conducen a la
adquisicion de infecciones de transmision sexual (ITS) el embarazo precoz; como asi
también, la ingesta de alcohol, el sedentarismo y la produccion de lesiones no, ademas
estos riesgos tambien pueden resumirse mencionando que la etapa de la juventud
principalmente se caracteriza por la vulnerabilidad ante la posibilidad de iniciarse en

el tabaquismo, la drogadiccion y las practicas sexuales inseguras (17)
2.3.4. Factores protectores de la salud integral del adolescente
Son conductas o situaciones que rodean a los adolescentes que influyen de manera

positiva sobre su salud, calidad de vida, desarrollo y bienestar social. De los cuales

podemos mencionar dos tipos de factores:
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De amplio espectro (con mayor capacidad indicativa sobre la posibilidad de que el
adolescente tenga estas conductas) por ejemplo: permanecer en el sistema educativo
formal, un alto nivel de resiliencia, locus de control interno bien establecido, sentido
de la vida elaborado, alta autoestima, la construccién de un proyecto de vida y familia
contenedora con buena comunicacion interpersonal, contexto que configuran la

familia, la escuela y las amistades.

Factores especificos. Estos son capaces de indicar el posible surgimiento de un grupo
determinado de estos comportamientos se encontrarian, por ejemplo: mantener
relaciones sexuales con los cuidados adecuados que permitan controlar el embarazo y
las infecciones por transmisién sexual, la abstencién en el uso del cigarro y el uso de
medidas de seguridad en la conduccion de vehiculos. Como factores protectores
especificos también se pueden mencionar algunas estrategias de afrontamiento propias
de los estilos de afrontamiento productivo: esforzarse y concentrarse en resolver los
problemas y fijarse en lo positivo. Estas parecen actuar como proteccion ante la

implicacion en actos antisociales y el inicio de consumo de drogas (17)

2.3.5. Conocimiento de los Métodos Anticonceptivos en adolescentes.

El conocimiento sobre la salud sexual es de vital importancia para la promocion de la
salud, sobre todo en la etapa de la adolescencia ya que influye en el desarrollo
biologico, psicoldgico y social del adolescente como individuo frente a la sociedad.
Por otra parte, en la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de
riesgo al no contar con una adecuada informacidn sobre los métodos anticonceptivos.
Por tal motivo, las adolescentes pueden actuar basandose en las opiniones y conceptos
del entorno que pueden estar cargados de mitos y criterios que en la mayoria de las
ocasiones son erréneos. También es posible que no utilicen de forma adecuada y
correcta dichos métodos; ademas, las relaciones sexuales por lo general no son
planificadas y es probable que no se protejan. Ademas, muchos no conocen sobre la
anticoncepcion de emergencia 0 no tienen acceso a ella. Finalmente, dada la alta

frecuencia de las enfermedades de trasmision sexual en los adolescentes, estos deben
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recibir asesoramiento sobre los anticonceptivos que poseen accion protectora ante
estas. (18)

2.3.6. Conductas frente al uso de Métodos anticonceptivos. En adolescentes.

Dado que el uso de anticonceptivos por un 0 una menor de edad o un/a joven es un
tema muy sensible y que existe, ademas, alto grado de desconocimiento, se genera en
forma espontanea una serie de supuestos que de tanto repetirlos se transforman en
verdades axiomaticas. Sin embargo, los adolescentes y jovenes de ambos sexos en el
primer coito usan poco o ningln los anticonceptivos, aunque los conozcan y tengan

acceso a ellos. Las razones de No Uso se pueden resumir como:

Coito No Esperado. El uso de anticonceptivos en el primer coito es de baja frecuencia.
En nuestra experiencia con jovenes universitarios hace 10 afios, no més de 10% habian
usado un anticonceptivo en la primera relacién sexual, hoy el 46 % de los adolescentes

y jovenes lo usan en su primera relacién, aunque atn es muy bajo.

No esperaba el embarazo. Esto ya se explicé en los mitos y creencias. En general no

se asume como un riesgo personal. Son situaciones que "les ocurren a otros".

Falta de disponibilidad de Anticonceptivos. En general, los jovenes tienen mayores
barreras para el acceso y uso de anticonceptivos, que la poblacion adulta. Los
anticonceptivos existentes en el mercado han sido diseflados para adultos. La
investigacion de métodos anticonceptivos en adolescentes es casi inexistente. Las
investigaciones estan enfocadas mas bien en aceptabilidad y continuidad de uso de los

actuales anticonceptivos.

Falta de informacion acerca de los anticonceptivos. Falsas creencias de riesgo

inexistentes.

El Uso afecta el placer y las relaciones romanticas. Este hecho se da, en la conducta
adolescente y juvenil.
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Para otros, el uso previo de un anticonceptivo es un signo de busqueda programada del
coito y los perciben con gran carga de culpabilidad moral Este hecho tal vez, sea lo
méas importante en la conducta adolescente que explique la falta de uso y la
discontinuidad al no tener una vida sexual regular como ocurre con el adulto con pareja

permanente. (19)

2.3.7. Planificacion Familiar

Segun la OMS. La planificacion familiar permite a las personas decidir cuantos hijos
tener, si acaso alguno, y determinar los intervalos entre los embarazos. Esto se
consigue con el uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad. Es
por eso que, la informacion y los servicios concernientes a métodos anticonceptivos

son fundamentales para la salud y los derechos humanos de todas las personas.

Ademas, la prevencion de los embarazos no deseados ayuda a reducir los trastornos
relativos a la maternidad y el nimero de defunciones relacionadas con los embarazos.
El retraso de los embarazos en las mujeres jovenes cuya salud corre mayor riesgo por
problemas derivados de partos prematuros, asi como la prevencion de embarazos en
mujeres mayores que también corren mayores riesgos, son algunos de los importantes

beneficios sanitarios de la planificacion familiar. (20)

2.3.8. Métodos Anticonceptivos

2.3.8.1. Definicién

Método anticonceptivo o meétodo contraceptivo es aquel que impide o reduce
significativamente las posibilidades de una fecundacion o un embarazo en las
relaciones sexuales. Los métodos anticonceptivos contribuyen decisivamente en la
toma de decisiones sobre el control de la natalidad (nimero de hijos que se desean o
no tener), la prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del nimero de

embarazos no deseados y embarazos adolescentes.
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Hay que considerar que ningun método anticonceptivo puede considerarse mejor que
otro ni es totalmente seguro. Cada método tiene sus indicaciones y debera buscarse
aquel que sea mas idéneo para cada circunstancia y permita una mejor salud sexual.
(21)

2.3.8.2. Criterios Médicos de Elegibilidad para el uso de Métodos Anticonceptivos

Para conocer el perfil de cada adolescente y sus preferencias en relacion a los métodos
anticonceptivos debemos: valorar criterios de elegibilidad, descartando
contraindicaciones y valorando posibles factores de riesgo, ajustando el seguimiento
segun cada método y teniendo en cuenta que los adolescentes eligen segin un
determinado contexto: temporal, social, econdmico y cultural, siendo estas decisiones
complejas y multifactoriales, y estando sujetas a cambios a lo largo de la vida fértil de
la mujer. (22)

Eficacia: Se denomina eficacia tedrica a la que se obtiene con el uso perfecto de
cualquier método anticonceptivo, y efectividad o eficacia real a la que se obtiene en
condiciones normales de uso, por la poblacion general y en condiciones de posibles

fallos de uso.

Seguridad: viene condicionada por la capacidad del método de no producir efectos
indeseados sobre la salud de la persona que lo utiliza.

Posibles efectos beneficiosos afiadidos no contraceptivos: por ejemplo, el uso de

algunos anticonceptivos en el caso de acné y/o hirsutismo.

Facilidad o complejidad de uso: es muy importante asegurarse de que la paciente
comprende adecuadamente el uso del anticonceptivo. Si es muy complejo, disminuye

su efectividad y supone una limitacion a su uso.

Reversibilidad: es la recuperacion de la capacidad reproductiva al interrumpir un

método anticonceptivo.
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Precio: de hecho, no muchos anticonceptivos hormonales estan financiados, cuando
han demostrado ser farmacos de tremenda utilidad, no s6lo como contraceptivos sino

como terapias efectivas en distintas patologias.

Relacion con el coito: junto con la frecuencia de las relaciones sexuales, la eleccion
del método anticonceptivo influye para que tenga una relacién inmediata o lejana con

el coito.

Actividad sexual: es importante conocer el nUmero de compafieros sexuales, ya que
ante una situacion donde exista riesgo de infecciones de transmision sexual (ITS) sera

adecuado recomendar doble método, siendo uno el preservativo.

Percepcion individual de riesgos: debemos intentar dejar espacio para aclarar dudas,
explicar posibles efectos secundarios y los efectos beneficiosos de cada método,
desmontando mitos y falsas creencias al respecto (por ejemplo, "me dejaran estéril™).

Habitos toxicos: adolescentes con abuso de alcohol y/u otras sustancias psicoactivas
precisaran métodos independientes del control de la paciente y ademas métodos de

barrera para prevenir ITS.

Aceptacidon: en funcién de las experiencias previas, de las capacidades personales y
de los condicionantes culturales y religiosos, determinadas pacientes pueden rechazar

los métodos que les proponemos. (22)

2.3.8.3. Eficacia del uso de los métodos anticonceptivos

En lineas generales, estos son los principales métodos anticonceptivos: pildoras
anticonceptivas orales, implantes, inyectables, parches, anillos vaginales, dispositivos
intrauterinos, preservativos, esterilizacion masculina y femenina, método de la
amenorrea de la lactancia, coito interrumpido y métodos basados en el conocimiento
de la fertilidad. Estos métodos tienen diferentes mecanismos de accion y eficacia a la

hora de evitar embarazos no deseados. (23)
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La eficacia de un método anticonceptivo se refiere a la capacidad de este para producir
el efecto deseado, siempre y cuando este sea correctamente utilizado y se mide por el
numero de embarazos habidos en un afio por cada 100 mujeres que utilizan el método.
Segun su grado de eficacia utilizandolos de forma habitual, los métodos se clasifican

en.

e muy eficaces (entre 0 y 0,9 embarazos por cada 100 mujeres)
o eficaces (entre 1 y 9 embarazos por cada 100 mujeres)
¢ moderadamente eficaces (entre 10 y 19 embarazos por cada 100 mujeres)

e menos eficaces (20 o0 mas embarazos por cada 100 mujeres). (23)
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Figura 3. Eficacia de Los métodos anticonceptivos

Fuente: https://www.acog.org

2.3.8.4. Tipos de métodos anticonceptivos

Hay muchos tipos diferentes de anticonceptivos, pero no todos los tipos son adecuados
para todas las situaciones. EI método anticonceptivo méas apropiado depende de la
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salud general de la persona, su edad, la frecuencia de la actividad sexual, la cantidad
de parejas sexuales, el deseo de tener hijos en el futuro y los antecedentes familiares

de determinadas enfermedades.

e Meétodos hormonales

e Meétodos de barrera

e Anticonceptivos de emergencia
e Métodos Naturales

e Métodos Definitivos: Esterilizacion (24)

METODOS HORMONALES

Los métodos anticonceptivos hormonales impiden que los ovarios liberen évulos,
hacen que la mucosidad del cuello uterino se vuelva mas espesa para impedir que los
espermatozoides ingresen al Utero y hacen que la mucosa del Utero se vuelva mas

delgada para impedir la implantacion. (25)

Contienen versiones artificiales (sintéticas) de las hormonas. Estas mimetizan el efecto
del estrégeno y la progesterona en tu organismo. Cuando los métodos anticonceptivos
hormonales se toman adecuadamente, interfieren con tu ciclo mensual regular y evitan

el embarazo. (26)

Los anticonceptivos hormonales actdan de tres maneras:

impidiendo que tus ovarios liberen el dvulo espesando la mucosidad en su cerviz
(cuello uterino), lo que dificulta méas a los espermatozoides entrar a tu Utero y fertilizar

al ovulo haciendo que el recubrimiento del Utero sea demasiado delgado para permitir
que un ovulo fertilizado se implante (26)
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ANTICONCEPCION HORMONAL DE CORTA DURACION

e Pastillas hormonales o anticonceptivos orales:

Pildora anticonceptiva oral combinada (COC). A esta frecuentemente se le conoce
como la pildora y contiene dos hormonas —un progestageno y estrégeno. Estas son

similares a las hormonas que se producen en los ovarios.

Pildora de progestdgeno (POP). A esta a veces se le Ilama minipildora y puede ser

tomada por las mujeres que no pueden tomar la pildora oral combinada. (26)

e Parches hormonales y anillos anticonceptivo

Liberan estrégeno y progestina a través de la piel por 7 dias. Durante un periodo de 4
semanas, usa 1 parche por semana por 3 semanas y luego ningun parche por 1 semana.

Durante esta semana, tiene un periodo menstrual. (25)

e Inyectables

Las inyecciones anticonceptivas contienen hormonas similares a las producidas por la
mujer, evitan temporalmente el embarazo ya que impiden la ovulacién y hacen que el
moco que se produce en el cuello de la matriz se vuelva muy espeso impidiendo el

paso de los espermatozoides.
Hay dos presentaciones de hormonales inyectables que se usan como anticonceptivos:

la de aplicacion mensual y la trimestral. La mensual contiene hormonales combinados

(estrogeno y progesterona), mientras que la trimestral contiene sélo progestina. (27)
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ANTICONCEPCION HORMONAL DE LARGA DURACION

e DIU

El dispositivo intrauterino o DIU es un método de planificacion familiar que es
introducido en la matriz o utero impidiendo la fecundacién, en la actualidad existen
diferentes modelos de DIU: pléstico, cobre, cobre y plata y liberadores de
progesterona. La eficacia es superior al97%. Existen dos causas fundamentales donde
estd prohibido el uso del DIU como método anticonceptivo: estar embarazada y
presentar una infeccion genital activa, ademas los DIU no protegen de las
enfermedades de transmision sexual, por tanto, no es el método ideal cuando se pueden

tener relaciones sexuales con diferentes parejas.

e Implante

Los implantes son varillas implantables. Cada varilla es de plastico flexible y tiene el
tamarfio de un fésforo. EI método tiene una tasa de falla de menos de 0,5 % (menos de
1 cada 200 mujeres que lo usan quedan embarazadas en 1 afio de uso). Un médico
inserta quirargicamente la varilla bajo la piel en la parte superior del brazo de la mujer.
(24)

Actualmente existen implante de 3 y 5 afios de duracion, el procedimiento necesita ser
aplicado por un médico, es un procedimiento ambulatorio y no necesita

hospitalizacion.

METODOS DE BARRERA

e Coito interrumpido

También Conocido como coitus interruptus consiste en la eyaculacion fuera de la
vagina. Existe un alto riesgo de fracaso al utilizarlo como método anticonceptivo. No

protege contra las infecciones genitales.
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e Condon masculino

Es el método mas utilizado, facil de adquirir y de utilizar con la debida educacion.
Contribuyen a prevenir la adquisicion de ITS incluyendo la infeccién por VIH/SIDA.

Los preservativos no tienen riesgos para la salud, pero su uso requiere motivacion.

e Condon femenino

Este método es poco conocido y utilizado por la poblacion y es algo méas costoso. Se
inserta por la usuaria en la vagina antes de la relacion sexual y se debe extraer cuidando
de no derramar el semen. La ventaja es que los genitales externos también quedan
protegidos sobre todo cuando se trata de ITS que se adquieren a través del contacto
con la piel vulvar (herpes, condilomas, etc.).

e Diafragma

Es muy utilizado en otros paises como EEUU, esta constituido por un aro metalico
flexible el que esta forrado por una capa de goma que adquiere forma céncava. Se
inserta en la vagina previo a la relacion sexual y se usa con espermicidas para aumentar
su efectividad. Puede producir irritacion mecéanica y/o infecciones vaginales. Debe ser
indicado y ensefiado por un profesional ya que existen diferentes tamafios y puede

ocasionar dolor al quedar mal colocado.

e Espermicidas

Son sustancias quimicas que se administran en la vagina previo al coito, su mecanismo
de accion consiste en inmovilizar o terminar con la viabilidad de los espermatozoides.

Se conocen preparados a base de cremas, espumas y ovulos. En general se usan en

forma conjunta con otros métodos como el condén y diafragma.
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e [Esponja vaginal

Consiste en una esponja de poliuretano cuyo mecanismo de accion es
fundamentalmente mecanico, bloqueando la entrada de los espermatozoides hacia el
cuello uterino. Su disponibilidad es restringida. No se recomienda en adolescentes.
(28)

ANTICONCEPTIVOS DE EMERGENCIA

La anticoncepcidn de emergencia (también conocida como la anticoncepcidn poscoital
y la pildora del dia siguiente) se refiere al uso de medicamentos o dispositivos como
medida de emergencia para prevenir el embarazo. Las mujeres que han tenido
relaciones sexuales recientes sin proteccion, incluidas las que han tenido una falla de

otro método anticonceptivo, son posibles candidatas a utilizar este método. (29)

METODOS NATURALES

e Abstinencia periddica o Método del Ritmo calendario.

Es un método que suspende las relaciones sexuales durante el periodo fértil de la
mujer. Necesita una descripcion y ensefianza detallada siendo un requisito importante
que la mujer presente ciclos menstruales muy regulares. Requiere alta motivacién y
tiene mayor probabilidad de fracaso en comparacion con otros métodos. No protege

contra las ITS o infeccion por VIH/SIDA.

e Amenorrea de lactancia

Este método sélo es Gtil cuando se esta con lactancia exclusiva y en libre demanda, es
decir no se estd alimentando al nifio/a con suplementos y se lo alimenta
frecuentemente. Estas condiciones se observan generalmente durante los primeros 3

meses postparto, es solo temporal y se recomienda agregar un metodo anticonceptivo
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seguro una vez que cambien estas condiciones. En las mujeres con lactancia, en
general para no entorpecer el proceso, se recomienda utilizar anticonceptivos a base

solo de progestagenos o se puede insertar un DIU a los 30 dias postparto (28)

e Método de Billings o del moco cervical

Se basa en la identificacion del moco cervical que es producido en el cuello uterino,
durante los "dias fértiles", periodo en el cual se deben evitar las relaciones sexuales.
El moco cervical es claro, transparente y elastico (al estirarse entre los dedos parece

un hilo).

FASES DEL MOCO CERVICAL

FASE SECA FASE PEGAJOSA [\ e:i:Y[o}7:-Nll FASE CLARA HUEVO
(NO FERTIL) (SEMI-FERTIL) (FERTIL)

DIA 10-14

(NO FERTIL)

DIA 1-3
DESPUES DE LA
MENSTRUACION

Figura 4. Periodo Fértil con el método del Moco Cervical

Fuente: https://elblogdemama.es

e Temperatura basal
Consiste en conocer los dias fértiles de la mujer a través de los cambios de temperatura

corporal, la cual se mide diariamente al despertar en la mafiana. Los dias fértiles

corresponden a los dias de mayores grados de temperatura. (30)
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METODOS DEFINITIVOS: ESTERILIZACION

Para decidir la indicacion de la esterilizacion femenina (EF) o masculina (EM), la
OMS establece la siguiente clasificacion (segun las palabras inglesas: accept, caution,

delay, special):

A (Aceptable): no existe razon médica para negarse a la esterilizacion si lo
solicita el/la.

C (Cuidado): el procedimiento puede realizarse, pero con una preparacion y
unos cuidados mas precisos.

D (Después): debemos esperar a que el caso relna las caracteristicas
necesarias, utilizando otro método hasta ese momento.

S (Especial): el procedimiento debe realizarse por un equipo multidisciplinar
con experiencia y con los medios técnicos adecuados, utilizando otro método

hasta reevaluar las condiciones, esperando que sean mejores. (31)

e Anticoncepcidn quirurgica Femenina: Ligadura de trompas

También conocida como «unién de trompas» 0 «esterilizacidn tubarica», es un tipo de
anticonceptivo permanente. Durante la ligadura de trompas, las trompas de Falopio se

cortan, ligan o bloquean para evitar el embarazo de forma permanente. (32)

e Anticoncepcién quirurgica Masculina: Vasectomia

Es un método anticonceptivo irreversible que se realiza a través de una cirugia sencilla
en los conductos deferentes que transportan los espermatozoides del testiculo al pene.
Es para quienes deciden no tener hijos/as o ya tuvieron y no quieren tener mas, después
de la vasectomia se sigue eyaculando como siempre, no afecta a las erecciones y el
placer sexual no cambia. El aspecto del semen es el mismo, pero no contiene

espermatozoides.
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La vasectomia comienza a ser efectiva luego de los primeros tres meses de realizada o
de las primeras 20 eyaculaciones, por eso es recomendable usar otro método en ese

periodo e ir al control médico para comprobar efectividad. (33)

e Eficacia del uso de los métodos anticonceptivos

Un 100% de efectividad expresa que hay cero embarazos al afio por cada 100 mujeres,
99,9% expresa que se produce menos de 1 embarazo al afio por cada 100 mujeres, y

asi sucesivamente:

100 %: Vasectomia.

99 a 99,9 %: Lactancia materna (en los 3 primeros meses), ligadura de trompas, DIU,
anillo vaginal, pildora anticonceptiva, parche anticonceptivo, implante hormonal,
inyeccién hormonal.

98 %: Condo6n masculino.

95 %: Condon femenino.

94 %: Diafragma.

86%: Capuchdn cervical

El resto de métodos anticonceptivos (método del ritmo, temperatura basal, método de

Billings) suele tener una efectividad inferior al 86%

2.3.9. Rol de Enfermeria con el uso de Métodos Anticonceptivos.

La enfermera desempefia un rol fundamental en el aprendizaje en salud de las personas
de su comunidad teniendo en cuenta el entorno, en interaccion constante con la
persona, en el contexto en el que la salud y los habitos de salud se aprenden utilizando
la Educacién para la salud, ademas, realiza actividades educativas que cambian el
comportamiento de los adolescentes en edad fértil para el buen control del riesgo
preconcepcional. (34)
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La Enfermeria tiene la responsabilidad profesional de proporcionar atencién de
Enfermeria sin prejuicios a todos los pacientes directamente o mediante referencias
apropiadas y oportunas. Esta responsabilidad incluye garantizar que se brinde
educacion y servicios de planificacion familiar adecuados que cubran la gama
completa de opciones de planificacion familiar. Las enfermeras son a menudo la
primera y mejor fuente de informacion basada en evidencia sobre problemas de salud.
(35)

El profesional de enfermeria siempre busca educar a los adolescentes con el fin de

otorgar herramientas necesarias tales como:
Enriguecer el conocimiento y la comprension acerca de métodos anticonceptivos.
Explicar y aclarar sentimientos, valores, actitudes, creencias y mitos acerca de los

métodos anticonceptivos.

Desarrollar o fortalecer competencias, asi como la responsabilidad y la autonomia a la

hora de seleccionar o usar un método anticonceptivo.

Fomentar y sustentar un comportamiento orientado a la reduccion del riesgo, ya sea de

embarazos no deseados o Enfermedades de Transmision sexual. (36)
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2.4. Marco Legal y Etico

2.4.1. Marco Legal

2.4.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

Segtin la Constitucion de la Republica del Ecuador. Segun la “Constitucion del

Ecuador 2008, en relacion a la Salud Sexual en adolescentes refiere que:

Articulo 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su
vida y un deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area
prioritaria de la politica publica y de la inversién estatal, garantia de la
igualdad e inclusion social y condicion indispensable para el buen vivir.
Las personas, las familias y la sociedad tienen el derecho y la

responsabilidad de participar en el proceso educativo.

Articulo 39.- El Estado garantizara los derechos de las jovenes y los
jévenes, y promovera su efectivo ejercicio a través de politicas y
programas, instituciones y recursos que aseguren y mantengan de modo
permanente su participacion e incluso en todos los ambitos, en particular

en los espacios del poder publico.

Articulo 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y
aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al principio de
su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre los de las demas

personas.
Articulo 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y

responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El
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Estado promovera el acceso a los medios necesarios para que estas

decisiones se den en condiciones seguras.

Planear la familia es un derecho que tenemos y que esta garantizado en el

articulo 4 de la Constitucion, que en su tercer parrafo dice:

“Toda persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e

informada sobre el numero y el espaciamiento de sus hijos”.

De acuerdo con este derecho, nadie puede obligarnos u obligar a nuestra
pareja a usa algin método anticonceptivo, y nadie puede obligarnos a no

usarlo.

Hombres y mujeres, para poder tomar decisiones con respecto al
embarazo, tenemos derecho a estar informados y tener acceso a los
métodos anticonceptivos que sean eficaces y estén a nuestro alcance para

prevenirlo sin riesgo. (37)

2.4.1.2. Plan Nacional de Desarrollo 2017 - 2021 Toda una Vida

Objetivo 1.- garantizar una vida digna con iguales oportunidades para

todas las personas:

El derecho a la salud debe orientarse de manera especial hacia grupos de
atencion prioritaria y vulnerable, con énfasis en la primera infancia y con
enfoque en la familia como grupo fundamental de la sociedad, en su
diversidad y sin ningun tipo de discriminacion. aqui se incluye el derecho
a la salud sexual y reproductiva, que permite el ejercicio de la libertad
individual, basada en la toma de decisiones responsables, libres de
violencia o discriminacion, y el respeto al cuerpo, a la salud sexual y 34
reproductiva individual ( consejo econdmico social de Naciones Unidas,
2016).Cabe resaltar que la educacion sexual, reproductiva y de
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planificacion familiar libre de prejuicios, permitiria la consecucion del
derecho a la libertad individual y garantizara la salud sexual y

reproductiva (38)

Obijetivos de desarrollo sostenible

Igualmente, en el marco de los acuerdos internacionales, la decision del
Estado Ecuatoriano de impulsar la promocion, ejercicio, realizacion,
reparacion y restitucion del derecho a la salud sexual y salud
reproductiva, estd enmarcada en el cumplimiento de los Objetivos de

Desarrollo Sostenible:

Objetivo 3. Garantizar una vida sana y promover el bienestar en todas
las edades; y, Objetivo 5. Lograr la igualdad entre los géneros y

empoderar a todas las mujeres y las nifias (39)

2.4.1.3. Principios fundamentales del Plan Nacional de Salud Sexual y Salud
Reproductiva.

Principio 1. DERECHOS SEXUALES Y DERECHOS REPRODUCTIVOS
COMO DERECHOS HUMANOS, fundamentales, de caracter universal,
indivisible, intransferible e inalienable, razon por la cual es fundamental

que el Estado garantice las condiciones para su pleno ejercicio.

Principio 2. EQUIDAD, la equidad se logra cuando todas las personas
alcancen su potencial de salud. Toda la ciudadania debe tener acceso a
los servicios de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo a su
necesidad, sin restriccion alguna relacionada con la etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género, identidad cultural, estado 35
civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, pasado judicial,

condicion socio econdmica, condicion migratoria, orientacion sexual,
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estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por

cualquier otra distincion, personal o colectiva.

Principio 3. RESPETO A LOS PRINCIPIOS DE LA BIOETICA, en todos
los aspectos relacionados a la salud sexual y salud reproductiva se deben
respetar los cuatro principios de la bioética como son autonomia, no
maleficencia, beneficencia y justicia; en especial, el principio de no
maleficencia  (primum non nocere) que significa abstenerse
intencionadamente de realizar acciones que puedan causar dafio o
perjudicar a otros. El criterio ético fundamental de la bioética es el
respeto al ser humano, a sus derechos inalienables, a su bien verdadero e

integral como es la dignidad de la persona.

Principio 4. PARTICIPACION SOCIAL, es la intervencion de la
comunidad en la planeacion, gestion y control social y evaluacién, se
debera promover la vinculacion efectiva de la poblacion y de este modo
garantizar que la salud responda a las necesidades sentidas de los grupos
sociales, de asociaciones de pacientes, sociedades cientificas y de la

sociedad civil.

Principio 5. CONFIDENCIALIDAD, garantizar la confidencialidad es un
deber ético de los servicios de salud y de cada uno de los miembros del
equipo de salud; se orienta a todos los aspectos de la atencién en salud y
a todas las personas, sin importar la edad. De manera particular en los
aspectos relacionados con la sexualidad y la salud sexual y salud
reproductiva de las personas. Este derecho incluye a los y las
adolescentes. La confidencialidad va intimamente ligada al respeto a la
intimidad y 36 a la privacidad como una condicion para evitar que
terceros conozcan la informacion que la persona revela al profesional que
la atiende, que en el marco de la consulta adquiere el caracter de secreto

profesional. (40)
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2.4.1.4. Ley Organica de Salud

“Articulo 23: Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera
libre, voluntaria, responsable, auténoma, sin coercion, violencia ni
discriminacidon sobre el nimero de hijos que puedan procrear, mantener
y educar, en igualdad de condiciones, sin necesidad de consentimiento de
terceras personas; asi como a acceder a la informacion necesaria para

ello”.

“Articulo 26: Los integrantes del Sistema Nacional de Salud,
implementaran acciones de prevencion y atencion en salud integral,
sexual y reproductiva, dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los

adolescentes, sin costo para los usuarios en las instituciones publicas”.

“Articulo 27: El Ministerio de Educacion y Cultura, en coordinacién con
la autoridad sanitaria nacional, con el organismo estatal especializado en
género y otros competentes, elaborara politicas y programas educativos
de implementacién obligatoria en los establecimientos de educacion a
nivel nacional, para la difusion y orientacion en materia de salud sexual
y reproductiva, a fin de prevenir el embarazo en adolescentes, VIH-SIDA
y otras afecciones de transmision sexual, el fomento de la paternidad y
maternidad responsables y la erradicacion de la explotacién sexual; vy,

asignard los recursos suficientes para ello” (41)

2.4.2. Marco Etico

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia en relacion a los conocimientos de nifios y

adolescentes en cuanto a salud sexual, hace hincapié en los siguientes articulos:

Articulo 6.- Igualdad y no discriminacién: Todos los nifios, nifias y

adolescentes son iguales ante la ley y no seran discriminados por causa
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de su nacimiento, nacionalidad, edad, sexo, etnia, color, origen social,
idioma, religién, filiacién, opinion politica, situacion econdmica,
orientacion sexual, estado de salud, discapacidad o diversidad cultural o
cualquier otra condicion propia o de sus progenitores, representantes o

familiares.

Articulo 20.- Derecho a la vida: Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a la vida desde su concepcion.es obligacion del Estado, la
sociedad y la familia asegurar por todos los medios a su alcance, su
supervivencia y desarrollo. Se prohiben los experimentos vy
manipulaciones médicas y genéticas desde la fecundacion del ovulo hasta
el nacimiento de nifios, nifias y adolescentes; y la utilizacidn de cualquier
técnica o practica que ponga en peligro su vida o afecte su integridad o
desarrollo integral.

Articulo 27.-Derecho a la Salud: Los nifios, nifias y adolescentes tienen
derecho a disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica
y sexual. El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes

comprende algunos aspectos enmarcados a la salud sexual:

Acceso gratuito a los programas y acciones de salud puablicos, a una
nutricién adecuada y aun medio ambiente saludable. acceso permanente
e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la prevencion,
tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y
adolescentes que los necesiten informacion sobre su estado de salud, de
acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o adolescente informacién y
educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de salud,

saneamiento ambiental, primeros auxilios.

Se prohibe la venta de estupefacientes, sustancias psicotrdpicas y otras
que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas, pegamentos
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industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier clase, a

nifos, nifias y adolescentes.

Articulo 50.-Derecho a la integridad personal: Los nifios, nifias y
adolescentes tienen derecho a que se respete su integridad personal,
fisica, psicoldgica, cultural, afectiva y sexual. No podran ser sometidos a

torturas, tratos crueles y degradantes (42)

2.4.1.1. Etica y los Métodos Anticonceptivos

El uso de anticoncepcion cumple con los principios de la bioética ya que
contribuye al bienestar y la autonomia de las personas; protege el derecho
alaviday la salud; apoya el derecho de mujeres y hombres a disfrutar de
su sexualidad y reproduccién y a decidir sobre la misma desde su derecho
de autonomia, asi como el derecho de hijos e hijas a nacer siendo

deseados.

La evaluacion de los métodos anticonceptivos, debe basarse en los
principios de la bioética: beneficencia, no-maleficencia, equidad y
justicia, autonomiay respeto por las personas, y también en la perspectiva
de los Derechos Humanos establecidos por la Convencion de las Naciones
Unidas de 1968.

Estos principios hacen un llamado al resguardo del pluralismo en las
sociedades, al respeto a las diferentes posiciones que pueden tener las
personas sobre la regulacion de la fertilidad, asi como la libertad para
decidir sobre el uso de métodos anticonceptivos. (43)

Principio de beneficencia:

Protegen el derecho a la vida y la salud.
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Apoyan al derecho de mujeres y hombres a disfrutar de su sexualidad y
reproduccion, y apoyan el derecho de los hijos e hijas a nacer siendo

deseados.

También apoyan el derecho de las personas para decidir sobre su vida
sexual reproductivay la libertad de conciencia para decidir sobre valores.

Principio de no- maleficencia:

Los proveedores de servicio deben conocer informacion actualizada sobre
las condiciones mas seguras para el uso de los distintos métodos

disponibles.

Principio de justicia:

Para cumplirse con este principio, los servicios de planificacién deber ser
accesibles para todas las personas, sin discriminacion. Las autoridades
40 de los servicios de salud, sean publicos o privados, tienen la
responsabilidad ética de facilitar y supervisar que estas condiciones se

cumplan. (43)
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

Linea de Investigacion: Salud y Bienestar

Area de Investigacion: Enfermeria en Salud familiar y Comunitaria

3.1. Disefio de la Investigacion

La metodologia que se utiliz6 en la presente investigacion es de tipo no experimental

y cuantitativa.

No experimental: en esta investigacion no se cred ninguna situacion, pues la
investigadora no manipulé ni modificé ningunas de las variables descritas ni

se influyd sobre ellas.

Cuantitativa: La investigacion fue estructurada, mediante la medicion
exhaustiva y controlada, para conocer la realidad del problema; ya que
recogimos y analizamos los datos para responder a las variables y preguntas de

investigacion planteadas y asi cumplir con los objetivos del estudio.

3.2. Tipo de estudio

Se trata de una investigacion de tipo descriptiva transversal.

Descriptivo: Esta investigacion se enmarcd en la investigacion descriptiva
porque a través de esta se conociO: situaciones, aspectos demograficos,
conocimiento, uso Yy actitudes predominantes frente a los métodos
anticonceptivos en la poblacion de los estudiantes indigenas de la Unidad

Educativa “Rumipamba”. Ubicado en la Parroquia rural La Esperanza.
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e Transversal: esta investigacion es transversal pues se analizo datos de las
variables sobre la relacién del conocimiento y uso de los métodos
anticonceptivos; recogidas en un tiempo determinado sobre una poblacion

predefinidas.
3.3. Localizacion y ubicacién del estudio
La investigacion se llevd a cabo especificamente en los estudiantes que se
autoidentifican como Indigenas de Primero, Segundo y tercero de bachillerato de la
Unidad Educativa Rumipamba perteneciente a la parroquia rural “La Esperanza” del
canton Ibarra, provincia de Imbabura. Estd Ubicada a 30 minutos de La ciudad de
Ibarra, a una altura que oscila entre desde el nivel del mar de 4.360 metros y una
temperatura promedio de 8°C.
3.4. Poblacién
3.4.1. Universo.
La Poblacién estudiantil de Primero, Segundo y tercero de bachillerato de la Unidad
Educativa Rumipamba perteneciente a la parroquia rural “La Esperanza” del canton
Ibarra, provincia de Imbabura.
3.4.2. Muestra
La muestra fue 146 estudiantes legalmente matriculados y que se autoidentifican como
Indigenas de Primero, Segundo y tercero de bachillerato de la Unidad Educativa
Rumipamba perteneciente a la parroquia rural “La Esperanza”.
3.4.3. Criterios de inclusion

e Estudiantes que cursen primero, segundo o tercero de bachillerato.
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e Estudiantes que se autoidentifiquen como indigenas

e Estudiantes que acepten voluntariamente participar en el estudio
3.4.4. Criterios de exclusion
e Estudiantes que no se auto identifiquen como indigenas sino como otro grupo
étnico

e Estudiantes que pertenezcan a otro nivel de estudio

e Estudiantes que no desean participar en el estudio.
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3.5. Operacionalizacion de variables.

Objetivo 1. Definir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Variable

Concepto

Indicador

Escala o Valor

Caracteristicas

sociodemograficas

El  Sistema de  Estadisticas
Sociodemogréaficas (SESD) muestra
la situacion y evolucion social del
pais y de sus jurisdicciones por medio
de un conjunto de indicadores.
Incorpora  distintos  niveles de
andlisis, alcanzando los mismos a
Individuos, Hogares y familias,

Grupos poblacionales de interés. (44)

Nivel de Instruccion

e Primero de Bachillerato
e Segundo de bachillerato

e Tercero de bachillerato

Edad e 10-15
e 16-19
Genero e Masculino
e Femenino
e Otro_
Estado Civil e Soltero
e Casado

e Union libre

Actividad Laboral

e Estudiante
e Agricultura

e Amade casa
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Otro

Ingresos Econdémicos

Sueldo basico
Menor al sueldo basico Mayor al
sueldo basico

No dispone de ingresos econdmicos
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Obijetivo 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos en los adolescentes indigenas de la Unidad Educativa Rumipamba

Variable

Concepto

Indicador

Escala o Valor

Conocimientos
sobre métodos

anticonceptivos

El adecuado conocimiento del uso de
métodos anticonceptivos en la
poblacién fértil tiene importancia en

el ambito preventivo,

la asociacion del conocimiento y el
uso de un método seguro, evita el
aumento de ETS, al igual que
embarazos no planificados y abortos,
considerando que la adolescencia en
una etapa en la cual los
comportamientos de riesgo son

frecuentes. (45)

Nivel de Conocimientos

e Insuficientes

e Regulares
e Bueno
e Muy Bueno

Definicion de métodos

anticonceptivos

e Cualquier medicamento o dispositivo
para prevenir el embarazo
e Utilizados para parejas estables

e Ninguna de las anteriores

Fuente de la cual obtuvieron

Informacién acerca

métodos anticonceptivos

de

e Medios digitales
e Unidad Educativa
e Casa

e Amigos

e Personal de salud

e Otro
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Nivel de eficacia de los
métodos anticonceptivos

orales

Menor al 50%
Entre el 50-90%
Mayor al 90%

Métodos anticonceptivos que
protegen con ETS

Conddn o Preservativo
Coito Interrumpido
Anticonceptivos orales

Abstinencia periddica

Métodos anticonceptivos
masculinos que protegen de

las ETS

Condon masculino
Vasectomia
Abstinencia Periédica

Coito Interrumpido

Conocimiento sobre el
Meétodo de Billings

Es igual que el método del ritmo

Temperatura basal

Conocido como método del moco

cervical

Desconozco
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Conocimiento sobre el

método del ritmo

Tener pareja sexual estable
Menstruaciones regulares
Después de tener un bebe

Estar amamantando

Efectividad de
anticonceptivos naturales
(ritmo, temperatura basal,
Billings)

70%-80%
90%-99%
50%- 60%

Pildora de emergencia como

método anticonceptivo

Si
No

Desconozco

Implante y proteccion en las
ETS

Si
No

Desconozco

Indicaciones para el

dispositivo intrauterino

Mujeres en edad fértil con vida sexual

activa
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Mujeres con muchos hijos 0 muchos
embarazos
Adolescentes

Todas son correctas

Definicion

Familiar

Planificacion

Que la pareja decida cuando y
cuantos hijos tener.

Para ser informado de los métodos
anticonceptivos.

Para protegerme de las ETS

Sirve para todo lo anterior
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Objetivo 3. Describir el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de la Unidad Educativa

Variable

Concepto

Uso de Métodos

Anticonceptivos

Los anticonceptivos ayudan a
proteger a las personas contra un
embarazo y contra el contagio de
enfermedades durante la actividad
sexual. Es importante que todos los
adolescentes aprendan acerca de la
anticoncepcion para que tengan la
informacion necesaria para tomar

decisiones seguras y saludables. (14)

Indicador Escala o VValor
Relaciones Sexuales e Si
e No
Edad de Primera relacion e 10-13
sexual o 14-16
o 17-19

e No ha tenido sexuales

Uso de método anticonceptivo

en la primera relacion sexual

e Preservativo o condon

e Pildoras o Inyectable

e Ritmo, moco cervical.

e Implante anticonceptivo

e Parche Anticonceptivo

e Dispositivo intrauterino (T de Cobre)
e Ninguno

Método anticonceptivo mas

usado

e Preservativo o condén

e Pildoras o Inyectable

¢ Ritmo, moco cervical.

e Implante anticonceptivo
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Parche Anticonceptivo
Dispositivo intrauterino (T de Cobre)
Ninguno

Influencia de la pareja en la
eleccion de método
anticonceptivo en la primera

relacion sexual

Si

No

No usamos

No ha tenido relaciones sexuales

Uso de métodos

anticonceptivos actualmente

Si
No
Ninguno
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Objetivo 4. Relacionar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de la unidad educativa

Rumipamba
Variable Concepto Indicador Escala o Valor
Relacionar conocimiento y e Mujeres fumadoras mayores de 35
Nivel de | M b el d contraindicaciones de afios de edad
Ive €| Mantener un buen nivel de| . e Mujeres con insuficiencia renal
. . , anticonceptivos orales _ _,
Conocimiento y su | conocimiento de los métodos e Alteraciones de la coagulacién

relacion con el uso
de método

anticonceptivos

anticonceptivos en la edad fertil
permite a la persona la utilizacion
responsable de los mismos vy
contribuyen a  determinar la

planificacion familiar oportuna

con la consecuente disminucion de
riesgos para la salud reproductiva,

familiar y psicosocial

e Hipertension arterial
e Desconozco

Uso Lubricantes y métodos de

barrera

e Sj
e No

Conocimiento 'y uso del

Condén

e Solo puede usarse una vez, y se tira el
semen por la taza del bafio

e Se puede usar el mismo condon si la
relacion siguiente es con la misma
persona en el mismo dia.

e Lasdisfunciones sexuales asociadas a
la capacidad eréctil, es una
contraindicacion de su uso.

e Desconozco
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Método de Billings: Aspecto

en dias fértil

Sin moco, ni flujo.

Amarillo con textura viscosa.

Claro, trasparente y con textura
elastica

Es la menstruacion

Casos de uso de la Pildora de

emergencia

Se toma las primeras 72 hrs siguientes
de una relacion sexual sin proteccion
Se toma cuando se usa condon
durante el coito para aumentar
proteccién contra el embarazo.

Se toma, aunque se utilice otro
método anticonceptivo, generalmente
pildoras.

Indicaciones del uso del

implante anticonceptivo

Mujeres en edad reproductiva que
deseen una anticoncepcion por largo
tiempo.

Tengan dificultades para recordar la
toma de pastillas

Mujeres edad adulta

Mujeres Adolescentes

Todas son correctas
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3.6. Métodos de Recoleccién de la Informacion

3.6.1. Encuesta

Se realizé una encuesta a la poblacién como método para investigar y recolectar los

datos y utilizarlos como fuente de informacion sobre el tema.

La encuesta estuvo estructurada por 32 preguntas cerradas, repartida en 4 secciones:
caracteristicas sociodemograficas, nivel de conocimiento de los métodos
anticonceptivos, uso de los métodos anticonceptivos y relacion entre el conocimiento
y el uso de los mismos. La encuesta que fue aplicada a 146 estudiantes legalmente
matriculados y que se autoidentifican como Indigenas de Primero, Segundo y tercero
de bachillerato de la Unidad Educativa Rumipamba perteneciente a la parroquia rural

“La Esperanza”. La cual fue validada previamente mediante el juicio de expertos.

3.6.2. Andlisis de Datos

Una vez que fue levantada la informacion, los resultados obtenidos de la presente
investigacion utilizaremos la técnica descriptiva a travées del programa Google Forms.
Los datos seran vaciados en una base creada para tal fin, en dicho programa estadistico,
en la cual se analizardn aplicando estadistica descriptiva de los factores
sociodemograficos, el nivel de conocimiento, uso y relacion de conocimiento y uso de

métodos Anticonceptivos
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de los estudiantes Indigenas de Primero, segundo

y tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Rumipamba

Afo de Educacién N° Porcentaje %
Primero de bachillerato 66 45.5%
Segundo de Bachillerato 35 24.1%
Tercero de Bachillerato 44 30.3%

Rango de Edad N° Porcentaje %
10-15 30 20,8%

16-19 114 79,2%
Genero N° Porcentaje %
Femenino 70 48,6%
Masculino 74 51.4%

Estado Civil N° Porcentaje %
Soltero 139 96.5%

Casado 2 1.4%

Union Libre 3 2.1%
Actividad Laboral N° Porcentaje %
Solo Estudiante 122 84.1%
Agricultura 19 13.1%

Ama de Casa 4 2.8%

Otro 0 0%

Ingresos Econdmicos N° Porcentaje %
Sueldo bésico 21 14.5%

Mayor al Sueldo béasico 2 1.4%

Menor al sueldo basico 17 11.7%

No dispone de Ingresos 105 72.4%
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En relacion a las caracteristicas sociodemogréficas se observé que el mayor nimero
adolescentes (79,2%) se encuentran en el grupo de edad de 16 a 19 afios, un poco mas
de la mitad representa el género masculino (51,4%) frente al género femenino (48,6%),
la mayoria (96,5%) son de estado civil solteros, realizan principalmente la actividad
de estudiante (84,1%), sin embargo una cantidad importante (13.1) también se dedica
a la agricultura, La mayor parte de estudiantes (72,4%) no dispone de ingresos

econdmicos, aungue un porcentaje menor (14.5) dispone de un sueldo basico.

En base a los resultados obtenidos se evidencia en cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, aunque la mayoria de adolescentes indigenas son solteros, también
se puede encontrar un porcentaje de adolescentes que mantienen union libre y ya
realizan algun tipo de actividad laboral para poder percibir un ingreso econémico,
ademas de La Educacion escolar, la principal actividad econémica secundaria es la

agricultura, que es la actividad comin dentro de las zonas rurales.

En la presente investigacion se determind existen adolescentes indigenas que ya
constituyen un hogar y también realizan actividades econémicas secundarias a la
educacién, similar al Estudio de Pérez-Blanco Aida, Sanchez-Valdivieso Enrique,
donde se encuestd a adolescentes de 15 a 19 afios de ambos sexos, que acudian a un
centro de salud rural, tuvo como resultado: en referencia al estado civil, 148 (94%)
eran solteros, 5 (3%) estaban casados y los otros 5 (3%) ya vivian con su pareja. Segun
su ocupacion, 128 (81%) eran estudiantes, 13 (8%) empleados campesinos, 6 (4%) se

dedicaban al hogar y 4 (3%) eran empleados que ademas estudiaban. (46)
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Tabla 2.

Conocimiento sobre anticonceptivos en los adolescentes indigenas de Primero,

Segundo Y tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Rumipamba

¢Cual considera que es su N° Porcentaje %
nivel de Conocimientos
acerca de métodos
anticonceptivos?
Insuficientes 13 9.0%
Regulares 67 46.2%
Bueno
Muy Bueno 52 35.9%
13 9.0%
¢Cual definicion Ud. N° Porcentaje %
considera correcta de
métodos
anticonceptivos?
Es cualquier método, 100 70.4%
medicamento 0
dispositivo que se usa para
prevenir el embarazo.
Son utilizados cuando se 21 14.8%
tiene pareja estable.
Ninguna de los anteriores 21 14.8%
fuente de informacion N° Porcentaje %

por la que obtuvo los
conocimientos acerca de
los métodos

anticonceptivo
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Medios digitales (Tv, 29 20.1%
Internet, Redes sociales)

En la Unidad educativa 61 42.4%
En la casa 27 18.8%
Amigos 27 18.8%
Personal de Salud 23 16.0%
Otro. Cual 0 0%
nivel de eficacia de los N° Porcentaje %
anticonceptivos orales

Menor al 50% 56 40.0%
Mayor al 90%

14 10.0%
métodos anticonceptivos N° Porcentaje %
considera que protegen
de ETS
Condon 124 88.6%

Coito interrumpido 2 1.4%
Anticonceptivos Orales 9 6.4%
Abstinencia periddica 5 3.6%
Sobre los métodos de uso N° Porcentaje %

masculino, ¢cual el
embarazo, asi como una
ETS?
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Conddn masculino 127 91.4%
Vasectomia 5 3.6%
Abstinencia periddica 5 3.6%
Coito interrumpido 2 1.4%
Marca lo correcto de N° Porcentaje %
acuerdo al “método de

Billings”

Es lo mismo que el 11 7.6%
método del ritmo

Se refiere la temperatura 16 11.1%
basal, el mayor en dias de

ovulacién

También se conoce como 6 4.2%
el método del moco

cervical

Desconozco. 111 77.1%
¢Qué debe tener en N° Porcentaje %
cuenta antes de

planificar con el método

del ritmo?

Tener pareja sexual 62 48.8%
Tener menstruaciones 50 39.4%
regulares

Después de tener un bebe 10 7.9%
Estar amamantando 5 3.9%
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efectividad de

proteccion N° Porcentaje %
anticonceptiva de los

métodos como  ritmo,

temperatura, moco

cervical

70 - 80% 46 34.3%

90- 99% 18 13.4%

50 - 60% 70 52.2%

Cree Ud. ¢ Que la pildora

de emergencia o del dia N° Porcentaje %
Después es un método

anticonceptivo de wuso

continuo?

Si 79 55.6%

No 23 16.2%
Desconozco. 40 28.2%

Cree Ud. ¢Quée el

implante anticonceptivo N° Porcentaje %
previene las ETS?

Si 35 24.3%

No 75 52.1%
Desconozco 34 23.6%

las indicaciones para el

Dispositivo Intrauterino N° Porcentaje %
“T de Cobre”

Mujeres en edad fértil con 57 42.2%

vida sexual activa

Mujeres con muchos hijos 1 8.9%

0 muchos embarazos
Adolescentes
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Todas son correctas 23 17.0%

43 31.9%
Proposito de la N° Porcentaje %
planificacion familiar
Que la pareja decida 61 43.6%
cudndo y cuéntos hijos
tener.
Para ser informado de los
métodos anticonceptivos.
Para protegerme de las 18 12.9%
ETS
Sirve paratodo lo anterior.
7 5%
54 38.6%

Los resultados en base al conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los
adolescentes indigenas reflejan que menos de la mitad (46.2%) considera que el nivel
de conocimiento que poseen es regular, seguido por un porcentaje menor (35.9%) que
consideran que su nivel de conocimiento es bueno, asimismo al evaluar a los
adolescentes sobre la definicion de métodos anticonceptivos la mayoria (70.4%)
contestaron de forma correcta, ademas refieren que la fuente de informacion por la
cual obtuvieron el conocimiento sobre el tema en mayor parte (42,4%) fue en la unidad
educativa, seguido por los medios digitales (20,1%). Por otra parte, al medir el nivel
de conocimiento sobre anticonceptivos orales solo la mitad de adolescentes (50%)
pudo contestar correctamente, por el contrario, al evaluar sobre tema proteccion en
enfermedades de transmision sexual fue alto el porcentaje de respuestas correctas
(88.6%).
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En relacion a los métodos naturales se comprobd que la mayoria de estudiantes (
77.1%) refiere que desconoce el tema sobre el método de Billings, ademas el mayor
porcentaje(48.8%) consideran que para planificar con métodos naturales lo Unico que
deben tomar en cuenta es tener una pareja sexual, ademas un gran namero (55.7%)
refiere que la pildora de emergencia es un método anticonceptivo de uso continuo y
mas de la mitad (52.1%) determina que el implante anticonceptivo no previene e de
enfermedades de transmisién sexual, no obstante un numero significativo (24.3)
refiere que si es un método anticonceptivo, en cuanto a la T de cobre in minimo
porcentaje (31.9%) contesto correctamente, en base a esto porcentajes similares
definen por un lado que planificacion familiar es decidir cuantos hijos tener (43.6%),
y por otro lado un porcentaje significativo (38.6%), refiere que planificacion familiar
engloba la decision del numero de hijos, métodos anticonceptivos y proteccion

enfermedades de transmision sexual .

La informacidn de datos presentada contribuyd a identificar el nivel de conocimientos
que tienen los adolescentes indigenas, ademas a comprobar la carencia de
conocimiento que poseen sobre métodos anticonceptivos que constituye un tema de
gran importancia para la etapa de desarrollo sexual por la que estan atravesando, existe
coincidencia con el estudio realizado por Gutiérrez lzurieta en adolescentes de 15 a 20
afios de edad donde los resultados de su estudio 19 adolescentes (63%) tienen
conocimiento de algun otro método anticonceptivo, ademas del condon masculino, a
lavez que 11 adolescentes (37%) no saben de algun otro tipo de método anticonceptivo
gue no sea el conddén masculino, asi mismo destaca que una de las formas mas efectivas
de disminuir la cantidad de embarazos en adolescentes es por medio de la ensefianza

del correcto uso de los métodos anticonceptivos (47)
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Tabla 3.

Describir el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de esta Institucion.

Ha tenido relaciones N° Porcentaje %
sexuales

Sl 46 31.9%

NO 98 68.1%

Edad de primera relacion N° Porcentaje %
sexual

10-13 30 20,8%

14-16 29 20.1%

17-19 17 11,8%

No ha tenido 95 66%

Método anticonceptivo N° Porcentaje %
utilizado en la primera

relacion sexual

Preservativo o condén 24 16.9%
Pildoras-inyectables 2 1.,4%

ritmo o moco cervical 0 0%

coito interrumpido 0 0%

parche anticonceptivo 1 0.7%

implante 0 0%

t de cobre 0 0%

No usé 23 16.2%

no ha tenido relaciones 92 68.4%
Metodo usado mas N° Porcentaje %
comunmente

Preservativo 37 26.2%
Pildoras o inyectable 3 2.1%

Ritmo o moco cervical 3 2.1%
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Implante 5 3.5%

No he tenido relaciones 93 66%
Actividad Laboral N° Porcentaje %
Solo Estudiante 122 84.1%
Agricultura 19 13.1%

Ama de Casa 4 2.8%

Otro 0%
Influencia de la pareja en N° Porcentaje %
la eleccion del método

anticonceptivo  en la

primera relacion sexual

Si 21 14.7%

no 18 12.6%

no usamos 12 8.4%

no he tenido relaciones 92 64.3%
sexuales

Actualmente Ud. O su N° Porcentaje %
pareja usa algun metodo

anticonceptivo

Si 25 18%

no 17 12.2%
ninguno 5 3.6 %

no tengo relaciones 92 66.2%
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Se ha logrado evidenciar mediante los resultados obtenidos que la mayoria (68.1%) de
los encuestados refiere aun no haber tenido relaciones sexuales, mientras el resto (31.9)
refiere haber tenido relaciones sexuales; de los cuales el (20,8%) tuvo su primera
relacion sexual en la edad de 10-13 afios, seguido por otro porcentaje significativo
(20.1%) que experimentd su primera relacion sexual de los 14-16 afios. Ademas, los
datos muestran que el método anticonceptivo mas utilizaron en la primera relacion
sexual fue el preservativo (16.9%), seguido de un importante de adolescentes (16.2%)
no uso algun método anticonceptivo, consecuentemente el método anticonceptivo mas
utilizado es el preservativo (26.2%),los datos reflejan que en su mayoria (14,7%) la
pareja influyo en la eleccion del uso del método anticonceptivo, y actualmente una
pequefia cantidad (18%) usa algiin método anticonceptivo, seguido de una proporcion

similar que no utiliza ningin método anticonceptivo.

De acuerdo a las preguntas formuladas y a los resultados obtenidos existe un
porcentaje significativo de adolescentes que ya han experimentado el acto sexual, pero
asimismo un numero importante de adolescentes que no usaron ningun método
anticonceptivo en su primera experiencia sexual, teniendo en cuenta todas las fuentes
de informacién sobre educacidn sexual que hoy existen los adolescentes indigenas
muestran no tienen una adecuada educacion sobre el uso correcto de métodos

anticonceptivos.

Despueés de analizar los resultados hemos podido corroborar al igual que Gutiérrez
Izurieta, en su estudio en su investigacion en adolescentes donde los resultados en los
gue mayormente ha coincidido cada punto de discusion es en la ausencia o el escaso
conocimiento sobre el uso adecuado de métodos anticonceptivos en la que viven los

adolescentes. (47)
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Tabla 4.

Relacionar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos en los adolescentes

indigenas de la unidad educativa Rumipamba.

padecimientos se debe N° Porcentaje %
tener precaucion en el

uso de anticonceptivos

orales

Mujeres fumadoras 25 17.2%
mayores de 35 afios de

edad

Mujeres con insuficiencia 7 4.8%

renal

Alteraciones de la 4 2,8%
coagulacién

Hipertension arterial 2 1.4%
Desconozco 107 73.8%
Puedes usar lubricantes N° Porcentaje %
junto con algun método

de barrera

Si 19 13.1%

No 20 13.8%
desconozco 106 73.1%

lo correcto respecto al N° Porcentaje %
uso del condon

Solo puede usarse una 93 64.1%

vez, y se tira el semen por

la taza del bafio

Se puede usar el mismo 1 0.7%

condon si la relacién
siguiente es con la misma

persona en el mismo dia.

66



Las disfunciones sexuales

asociadas a la capacidad 8 5.5%
eréctil, es una
contraindicacion de su
uso.
Desconozco.

43 29.7%
Segin el meétodo de N° Porcentaje %
Billings como ¢Que
aspecto debe tener el
moco cervical los dias
fértiles?
Sin moco, ni flujo. 39 29.1%
Amarillo  con textura 15 11.2%
viscosa.
Claro, trasparente y con 44 32.8%
textura elastica
Es la menstruacion 36 26.9%
¢En qué casos para el N° Porcentaje %
uso de la pildora del dia
siguiente?
Se toma las primeras 72 86 64.7%
hrs siguientes de una
relacion  sexual  sin
proteccion
Se toma cuando se usa 20 15%
condén durante el coito
para aumentar proteccion
contra el embarazo.
Se toma, aunque se utilice 27 20.3%

otro método
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anticonceptivo,

generalmente pildoras.

¢Para quién esta N° Porcentaje %
indicado el wuso del

implante

anticonceptivo?

Mujeres en edad 38 26%
reproductiva que deseen

anticoncepcion a largo

tiempo

Tenga dificultad para 7 4.8%
recordar la toma de

pastillas

Mujeres en edad adulta 9 6.2%
Mujeres adolescentes 19 13%
Todas son correctas 73 50%

Respecto a la relacion del conocimiento con el uso de los métodos anticonceptivos los
resultados reflejan que un gran porcentaje (73.8%) desconoce las precauciones del uso
del os anticonceptivos orales, de la misma manera sucede con los métodos de barrera
manifestaron en su gran mayoria (73.1%) que desconocen el uso de los métodos de
barrera , Cabe sefialar que de los adolescentes indigenas encuestados solo un minimo
porcentaje (5.5%) contestd correctamente con el uso del preservativo, mientras otro
grupo representativo (29.7%) sefialo que desconoce, en referencia a los métodos
naturales: método de Billings un 32.8% sefialo la forma correcta con respecto al
aspecto del moco cervical en dias fértiles , mientras un porcentaje de los encuestado
sefiala que es o mismo que la menstruacion. Por ultimo, se pudo comprobar que solo
a mitad de los adolescentes (50%) indigenas encuestados conocen para quien esta

indicado el uso del implante anticonceptivo.
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Los resultados que se presentaron son estadisticamente significativos para reconocer
las falencias que presentan tanto en el conocimiento como el uso de los métodos
anticonceptivos y las dos variables relacionadas reflejan un alto indice de carencia en
educacion sexual y reproductiva, lo que da como resultado que aumente el riesgo de,
embarazos no planificados, transmision de infecciones de transmision sexual, asi

como, la disminucién de la efectividad de los métodos anticonceptivos.

En este sentido el estudio Del Toro-Rubio logré demostrar que algunos aspectos en
torno al conocimiento sobre métodos de planificacion familiar por parte de los
estudiantes, se relacionan con practicas que llevan a cabo. Esto se interpreta en el
sentido por el cual el conocimiento guia el actuar de la poblacion, particularmente en

relacién con los métodos anticonceptivos que previenen el ITS. (48)
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

En base a las caracteristicas sociodemograficas previamente presentadas, el
mayor porcentaje de los estudiantes indigenas que fueron encuestados tenian
una edad entre 16-19 afios, en mayor proporcion solteros, que se desempefiaban
principalmente como estudiantes, sin embargo, un grupo significativo tiene
actividades secundarias como: agricultores y amas de casa, en base a esto la
mayor parte no recibe un ingreso econémico y un menor grupo percibe algun

tipo de ingreso econdmico en base a sus actividades secundarias al estudio.

El conocimiento de los adolescentes indigenas acerca de los métodos
anticonceptivos presenta un elevado porcentaje de carencias sobre el tema, que
no concuerda con la autopercepcién de los adolescentes ya que la mayoria de
ellos piensan que tienen un conocimiento del tema contrario a los resultados
obtenidos, lo que representa una preocupacion en la salud publica ya que el
conocimiento guia el actuar de la poblacidn, particularmente en temas de

educacion sexual y reproductiva.

El método anticonceptivo méas usado entre la mayoria de los adolescentes
indigenas encuestados es el uso del conddn o preservativo, sin embargo, los
resultados reflejan un empleo erroneo de los métodos anticonceptivos, en lo
que se refiere a la técnica, continuidad y eleccion, lo que puede llevar a
disminuir la efectividad de los métodos anticonceptivos y la adquisicién de

enfermedades de transmision sexual y embarazos no planificados.
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El conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos estan estrechamente
relacionado ya que el conocimiento repercute en el comportamiento que tienen
frente a la salud sexual los adolescentes indigenas, ya que al tener
conocimientos inadecuados sobre la descripcidn, usos, Ventajas y desventajas
de los métodos anticonceptivos, no tendran las herramientas necesarias para
enfrentarse a esta etapa de la vida desconocida que pude dar lugar a situaciones
como embarazos no planificados o enfermades de transmision sexual a os que

estaran logados toda su vida.
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5.2. Recomendaciones

En base a los datos obtenidos en la presente investigacion, se establece las siguientes
recomendaciones:

Seria de mucha utilidad ejecutar campafias de educacion sexual y reproductiva
en las instituciones educativas en las diferentes zonas rurales, con el fin de
aclarar dudas, creencias, 0 mitos relacionados con los métodos
anticonceptivos, asi como hacer un diagnostico del nivel de conocimiento

sobre el tema, para poder determinar las estrategias necesarias a emplear.

La educacidn sexual y reproductiva es un tema que involucra a toda la familia,
es por eso que las Instituciones de educacion en coordinacion con el misterio
de salud publica, deberian realizar acciones de promocién y prevencion de
salud sexual y reproductiva donde incluya todo el nicleo familiar, con el fin de

lograr un desarrollo pleno y armonioso de su sexualidad.

La Universidad Técnica del Norte deberia seguir fomentando programas
comunitarios para que los estudiantes de la Carrera de Enfermeria estén
inmersos dentro de los programas de salud sexual y reproductiva y brindar
educacion a la comunidad utilizando sus conocimientos para promover

conductas adecuadas de salud y brindar a la poblacién acceso a la informacion.
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Anexo 1. Encuesta

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

ANEXOS

ENCUESTA

TEMA: Nivel de conocimientos y uso de anticonceptivos en adolescentes indigenas

de primero, segundo y tercero de Bachillerato de la Unidad Educativa Rumipamba, La

Esperanza2022.

INSTRUCCIONES: Conteste las siguientes preguntas encerrando en un circulo la respuesta

que considere correcto, La siguiente encuesta es anénima por lo que no debe poner nombre.

Obijetivo 1. Definir las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion en estudio.

1. ¢A qué afio de educacion 2. ¢Cual es su rango de edad?
pertenece?
a) 10-15
a) Primero de bachillerato b) 16-19
b) Secundo de bachillerato
c) Tercero de bachillerato
3. ¢Cual es su género? 4. ¢Cuél es su estado civil?
a) Mujer a) Soltero
b) Hombre b) Casado
¢) Union libre
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a)
b)
c)
d)

¢A  qué actividad laboral se

dedica?

Agricultura
Estudiante
Ama de casa
Ninguno

a)
b)
c)
d)

¢Cudl es el monto aproximado de
sus Ingresos Econémicos?

Sueldo basico

Menor al sueldo béasico

Mayor al sueldo béasico

No dispone de ingresos econémicos

a)
b)
c)
d)

¢ Cual considera que es su nivel de
Conocimientos acerca de métodos
anticonceptivos?

Insuficientes

Regulares

Bueno

Muy Bueno

Objetivo 2. Identificar el nivel de conocimiento sobre anticonceptivos en los adolescentes

indigenas de la Unidad Educativa Rumipamba

8. ¢Cudl definicion Ud. considera
correcta de métodos 9. ¢Cudl fue la fuente de informacion
anticonceptivos? por la que obtuvo los conocimientos
a) es cualquier método, medicamento acerca de los métodos
0 dispositivo que se usa para anticonceptivos?
prevenir el embarazo.
b) Son utilizados cuando se tiene a) Medios digitales (Tv, Internet, Redes
pareja estable. sociales)
¢) Ninguna de los anteriores b) En la Unidad educativa
c) Enlacasa
d) Amigos
e) otro
10. ¢Los  anticonceptivos  orales 11. ;Cuales de los métodos
tienen una eficacia de anticonceptivos  considera  Ud.
anticoncepcion de? protegen de enfermedades de
trasmision sexual?
a) 85-90% a) Condo6n
b) 90-95% b) Coito interrumpido
c) 95-99% ¢) Anticonceptivos Orales
d) Abstinencia periddica
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12. Sobre los métodos de uso 13. Marca lo correcto de acuerdo al
masculino, ¢cudl de las siguientes “método de Billings”
opciones puede prevenir el a) Eslo mismo que el método del ritmo
embarazo, asi como una b) Se refiere la temperatura basal, el
enfermedad de trasmision sexual? mayor en dias de ovulacion

c) También se conoce como el método

a) Condon masculino del moco cervical

b) Vasectomia d) Desconozco.

c) Abstinencia periodica

d) Coito interrumpido

14. ;Qué debe tener en cuenta antes 15. ¢Cuél es efectividad de proteccion
de planificar con el método del anticonceptiva de los métodos como
ritmo? ritmo, temperatura, moco cervical?

a) Tener una pareja sexual

b) Tener menstruaciones regulares a) 70-80%

c) Después de tener un bebe b) 50-60%

d) Estar amamantando c) 90-99%

16. (Cree Ud. ¢(Que la pildora de 17. (Cree Ud. ¢Que el implante
emergencia o del dia Después es anticonceptivo previene de la ETS?
un método anticonceptivo de uso a) Si
continuo? b) No

a) Si ¢) Desconozco

b) No

c) Desconozco

18. ¢ Cudl(es) es son las indicaciones 19. ¢(Conoce Ud. el Propo6sito de la
para el Dispositivo Intrauterino? planificaciéon familiar?

a) Que la pareja decida cuando y cuantos

a) Mujeres en edad fértil con vida hijos tener.
sexual activa b) Para ser informado de los métodos

b) Mujeres multigestas, nuliparas o anticonceptivos.
multiparas c) Paraprotegerme de las ETS

c) Adolescentes d) Sirve para todo lo anterior.

d) Todas son correctas

Objetivo 3. Describir el uso de anticonceptivos en los adolescentes indigenas de esta

Institucion.
20. ¢Ha tenido relaciones sexuales? 21. (A qué edad tuvo su primera
relacion sexual?
a) Sli
b) NO a) 10-13
b) 14-16
c) 17-19
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23.

¢Qué método anticonceptivo ha

22. ;Qué método anticonceptivo usado mas comunmente?
utiliz6 en su Primer relacién a) Condon
sexual? b) Pildora o inyectables

a) Coito interrumpido ¢) Ritmo o moco cervical

b) Condon d) Implante

c) Pildora e) No he tenido relaciones sexuales

d) Inyectable

e) Por calendario

f) Otro

g) Ninguno

h) No he tenido relaciones sexuales

24. ¢Influyo su pareja en la eleccion 25. ¢Actualmente Ud. o su pareja
del método anticonceptivo en su utiliza algun método
primera relacion sexual? anticonceptivo?

a) Si a) Si

b) No b) No

c) No usamos.

Objetivo 4 Relacionar el nivel de conocimiento y el uso de anticonceptivos en los

adolescentes indigenas de la unidad educativa Rumipamba

26. Sefiale en ¢Cual(es) 27. ¢Puedes usar lubricantes junto con
padecimientos se debe tener algin método de barrera?
precaucion en el uso de a) Si
anticonceptivos orales? b) No

a) Mujeres fumadoras mayores de 35
afios de edad

b) Mujeres con insuficiencia renal

c) Alteraciones de la coagulacion

d) Hipertension arterial

e) Desconozco

28. Marca lo correcto respecto al uso 29. Seguin el método de Billings como
del condon ¢Que aspecto debe tener el moco

cervical los dias fértiles?

a) Solo puede usarse una vez, y se tira
el semen por la taza del bafio a) Sin moco, ni flujo.

b) Se puede usar el mismo condén si la b) Amarillo con textura viscosa.
relacion siguiente es con la misma c) Claro, trasparente y con textura
persona en el mismo dia. resbaladiza

d) Es la menstruacion
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c)

d)

Las disfunciones sexuales asociadas
a la capacidad eréctil, es una
contraindicacion de su uso.
Desconozco.

30.

b)

¢Sefala ¢ En qué casos para el uso
de la pildora del dia siguiente?

Se toma las primeras 72 hrs
siguientes de una relacion sexual sin
proteccion

se toma cuando se usa condon
durante el coito para aumentar
proteccién contra el embarazo.

se toma, aunque se utilice otro
método anticonceptivo,
generalmente pildoras.

31.

b)

c)
d)

€)

¢Sefala ¢ En qué casos esté indicado
el uso dl implante anticonceptivo?

Mujeres en edad reproductiva que
deseen anticoncepcidn a largo tiempo
Tenga dificultad para recordar la toma
de pastillas

Mujeres en edad adulta

Mujeres adolescentes

Todas son correctas
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Anexo 2. Galeria Fotogréfica
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Anexo 3. Validacion por Profesionales

TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
RUMIPAMBA, LA ESPERANZA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

La estructura del
instrumento es adecuada

N \ \ W

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

7 Javier Valenzuela Villarreal.

MEDICO RESIDENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA
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TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
RUMIPAMBA, LA ESPERANZA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

El instrumento propuesto /
responde al objetivo de /
estudio /

Sugerencias:

rO

M 0
‘St‘u S\“‘E’\\S
r. ChL% it

A
(AR A335
“\t\“\ \60
N A7 2

\0

Rred

DR. CHRISTHIAN MORA

MEDICO TRATANTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA



TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
RUMIPAMBA, LA ESPERANZA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS ST NO OBSERVACION

El instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

estudio
La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

El instrumento propuesto
responde al objetivo de

Sugerencias:

MS& Ana Lucia Pasque|
¥, ENFERMER »,
M C.L100o¢

LICENCIADA DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL SAN
VICENTE DE PAUL-IBARRA




TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA

RUMIPAMBA, LA ESPERANZA 2022~

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS

SI

NO

OBSERVACION

El instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

La estructura del
instrumento es adecuada

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias:

DR. PA;TRICYO/VALLEJO

MEDICO RESIDENTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL
HOSPITAL SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA
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TEMA: “NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y SU RELACION CON EL USO DE
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES INDIGENAS DE PRIMERO,
SEGUNDO Y TERCERO DE BACHILLERATO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
RUMIPAMBA, LA ESPERANZA 2022”

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA

CRITERIOS SI NO OBSERVACION

El  instrumento  recoge
observacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion

El instrumento propuesto
responde al objetivo de
estudio

La estructura del

Los items son claros y
entendibles

instrumento es adecuada /

Sugerencias:

4 Or. Francisco Rivadeneirg p

: ) i MEDICINA CRITICA '
r J TERAPIA INTENSIVA
/55 foc~deo—

L e Jo 0400834339 .

7 Btk

Dr. Francisco Rivadeneira
/ /

ME}ﬁCO TRATANTE DE LA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DEL HOSPITAL
SAN VICENTE DE PAUL-IBARRA
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