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RESUMEN
“FACTORES PREDISPONENTES PARA EL USO DE ANTICONCEPCION EN
MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON 2021-2022”
AUTOR: Jonathan Patricio Pupiales Tabango
CORREQO: jppupialest@utn.edu.ec

Esta investigacion fue realizada en la provincia de Sucumbios en la unidad operativa
Abddn Calderon a las adolescentes que acuden a esta casa de salud, tuvo como objetivo
determinar factores predisponentes para la anticoncepcion en mujeres de 15 a 19 afios,
con enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transversal, la poblacion la
conformaron 90 mujeres de 15 a 19 afios; la técnica empleada fue un cuestionario validado
por expertos. Entre los principales resultados obtenidos tenemos que casi la mitad de la
poblacién presentan un conocimiento regular en anticoncepcion, ademéas que el método
anticonceptivo mas usado por las adolescentes son los preservativos, asi mismo que
existen factores que dificultan el acceso a los métodos anticonceptivos como son: fuentes
de informacion poco confiables, entre estos estan los amigos y redes sociales, la dificultad
en la adquisicion de turnos en la unidad, la poca disponibilidad de métodos
anticonceptivos, ademas que las adolescentes, no se sienten a gusto al tratar este tema. Se
concluye que los adolescentes conocen sobre los méetodos anticonceptivos, pero tienen
verglienza al hablar sobre anticoncepcién con padres o acudir a la unidad operativa por
asesoria, considerando también, la dificultad para adquirir un turno, ademas que la unidad

operativa no cuenta con todos los métodos anticonceptivos.

Palabras claves: anticoncepcion, adolescente y conocimientos.
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ABSTRACT
“PREDISPOSING FACTORS FOR THE USE OF CONTRACEPTION IN WOMEN
AGED 15 TO 19 WHO ATTEND THE ABDON CALDERON HEALTH CENTER
2021-2022”
AUTHOR: Jonathan Patricio Pupiales Tabango
E-MAIL: jppupialest@utn.edu.ec

The adolescents who attend this health center were the subjects of this study, which was
conducted in the province of Sucumbios in the Abddn Calderdn operative unit. The goal
of this research was to identify quantitative, cross-sectional, non-experimental factors that
predispose women between the ages of 15 and 19 to use contraception. A validated
questionnaire was used in a population of 90 females aged 15 to 19 years. The results
show that almost half of the population has a regular knowledge of contraception. In
addition, the contraceptive method most used by adolescents is condoms. Likewise, some
factors hinder access to contraceptive methods such as unreliable sources of information,
among these are friends and social networks, the difficulty in acquiring shifts in the unit,
the limited availability of contraceptive methods, in addition to the fact that adolescents
do feel uncomfortable when dealing with this issue. In conclusion, adolescents know about
contraceptive methods but are ashamed to talk about contraception with parents or go to
the operating unit for advice, also considering the difficulty in acquiring a shift, in addition
to the fact that the operating unit does not have all the methods contraceptives.

Keywords: contraception, adolescent, and knowledge.
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“Factores predisponentes para el uso de anticoncepcion en mujeres de 15 a 19 afios que
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CAPITULO |

1. Problema de investigacion

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial una de las mayores preocupaciones que ha estado presente desde la
antigliedad hasta el dia de hoy, es la anticoncepcidn, tema que ha sido investigado y
estudiado con la finalidad de disefiar diferentes estrategias de evitar embarazos no
deseados con el fin de beneficiar asi a familias con la planificacion familiar. Al igual que
los embarazos no deseados también existe el riesgo de infecciones de transmision sexual,
abortos inducidos, discapacidad y mortalidad materna e infantil, siendo consecuencias del

inicio de la actividad sexual sin uso de los métodos de anticoncepcion.

Desconocimiento de los y las usuarias sobre anticoncepcién y poca afluencias a control
por planificacion familiar o en un caso extremo ausencia de la atencién , lo que puede
conllevar a disconformidad en la mujer a la hora de optar por preferencias y practicas
reproductivas, por lo que se desconoce el motivo o causa que impulsa a las mujeres a la
eleccion individual e informada o en otra circunstancia a limitaciones de conocimiento al
momento de elegir el método para anticoncepcién segura, provocando que muchas

mujeres se inclinen a optar por métodos con poca efectividad (métodos naturales).

Esen el afio 1960, donde se establece la anticoncepcion hormonal, dirigida bajo un estudio
en el cual se evaltan tanto los riesgos como beneficios de su aplicacion, reconocido en
gran parte como un progreso en el &ambito de la medicina siendo este el primer de tantos
métodos de anticoncepcion eficaz a largo plazo y reversible de control de la natalidad, la
anticoncepcion hormonal, a pesar de que se prescribe en méas de 140 millones de mujeres

en todo el mundo, trae consigo efectos adversos que pueden o no estar presentes en



algunas mujeres y es por tal motivo que su uso o aplicacién no se ha propagado en su
totalidad (1).

Con la aplicacion de varios estudios enfocados a determinar el uso de métodos
anticonceptivos como medida de anticoncepcion se logr6 demostrar que mujeres las
cuales estuvieron expuestas algun tipo de violencia especialmente doméstica por parte de
su pareja o familiares, en algun instante de su vida optaron por la anticoncepcion, incluso
en otros estudios basados en la misma tematica demostraron que las mujeres que
padecieron violencia sexual la probabilidad de que usen un método para anticoncepcion
fue del 65% (2).

Para que una mujer opte a la anticoncepcion existen diferentes factores de por medio,
siendo el principal y de mayor peso el bajo nivel socioeconémico el cual conlleva a un
acceso limitado a la educacion, asi mismo informacion deficiente, y mala comunicacion
con los padres o cuidadores y pareja, ya que puede ser por desconocimiento o incluso
verglienza sobre el tema, entre otros limitantes; en la actualidad el 60% es decir 3 de cada
5 personas optan por los métodos anticonceptivos como medida de anticoncepcion durante
su vida sexualmente activa, cabe recalcar que el conocimiento de los anticonceptivos es
importante incluso mucho antes de iniciar la vida sexual jugando un rol muy importante
para prevenir los embarazos no deseados que incluso pueden originar otras

complicaciones (3).

Las brechas relacionadas a la fecundidad se ven plasmadas en los diferentes grupos
poblacionales de la nacion, siendo asi que la prevalencia de uso de métodos
anticonceptivos, en mujeres casadas o union libre, alcanza el 72.7%, de este porcentaje
las mujeres indigenas representan un 47.2%, mujeres con poca 0 hinguna instruccion el
51% y 65.1%. Solo en Ecuador, en el 2009, se reportaron 2.3 muertes maternas por cada
100.000 nacidos vivos, causadas por abortos no especificados, en los paises en desarrollo

las complicaciones relacionadas con el embarazo y el parto son las causantes de al menos



25% de las defunciones entre las mujeres en edad fértil, en comparacién con menos del

1% en los paises desarrollados (4)

El matrimonio y el embarazo son las dos razones mas comunes por las cuales las
adolescentes y jovenes no terminan la escuela secundaria. Las mujeres que no terminan
los estudios tienen menos oportunidades de trabajo y menos ingresos que las demas y es
mas probable que aumenten sus condiciones de pobreza y las de su descendencia. Un
embarazo en la adolescencia se traduce a 2.5 afios de escolaridad menos para las mujeres.

Y por cada hijo adicional, las mujeres disminuyen un afio en la escolaridad (2).

De acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion ENSANUT en el 2012 la
principal fuente de obtencidon de anticonceptivos modernos es el Ministerio de Salud
Publica (MSP) con un 48%, seguida por organizaciones privadas con fines de lucro entre
ellas farmacias, consultorios y clinicas privadas con 37.7%, la demanda insatisfecha de
métodos anticonceptivos es del 7%, siendo mas alta en mujeres casadas con un 8%, de
igual manera es mayor en mujeres indigenas con 10.4% vy, 10.1% en mujeres
afroecuatorianas, esta necesidad insatisfecha se ve mas enmarcada en mujeres sin

instruccion con un 9.2% (3).

Con la nueva aplicacion de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2018 da a
conocer que del total de mujeres entre los 15 a 49 afios, que estan casadas o unidas, el
92,5% cubre sus necesidades de planificacion familiar, del cual se puede identificar que,
el 81,7% de las mujeres toman decisiones informadas en relacion a estos aspectos, siendo
la regién amazédnica el lugar con el menor porcentaje con un 88.6%, seguida de la region

sierra con 92.1% y, con un 93.3% la regidn costa (4).

El Ministerio de Salud Pablica, da a conocer que segun el Plan Nacional de Salud Sexual
y Reproductiva 2017-2021, en la cual una investigacion demuestra que 2 de cada 3

adolescentes de 15-19 afios con baja escolaridad o sin educacidn, son madres o estan



embarazadas por primera vez, en la ultima década el incremento del embarazo en
adolescentes menores de 15 afios es de 74% y en mayores de 15 afios de 9%. Esto se
relaciona estrechamente con el déficit de informacion sobre el uso adecuado de métodos
anticonceptivos. El Plan de salud sexual y salud reproductiva establece que el 67,7% de
mujeres de 15 a 24 afios no utilizé ningun método anticonceptivo durante su primera
relacion sexual. Las principales razones del no uso varian desde desconocimiento de

métodos, adquisicion y las deficientes fuentes de informacion (6).

1.2. Formulacién del problema

¢Cuales son los factores predisponentes para el uso de anticoncepcion en mujeres de 15 a
19 afios que acuden al Centro de Salud Abddon Calderon 20217



1.3. Justificacion

A nivel mundial la salud sexual abarca no solo un estado de bienestar fisico, emocional,
mental y social en relacién a la sexualidad. Cubre también determinados aspectos de la
salud reproductiva, la posibilidad de tener una vida sexual agradable y segura, y erradicar
la discriminacion y violencia., Lograr el mas alto nivel posible de salud sexual esta
estrechamente relacionado con el respeto, la proteccion y el cumplimiento de los derechos
humanos, la no exclusion, la privacidad y confidencialidad, asi como los derechos a la

educacion, informacion y acceso a servicios de salud (8).

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador respondiendo al Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS) como Autoridad Sanitaria Nacional, da respuesta a la
necesidad de brindar atencién en salud sexual y salud reproductiva a mujeres y hombres
de todas las edades, en donde el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva,
abarca la integralidad del servicio, asesora a las y los profesionales de la salud en el uso
de herramientas que den cuenta de la atencidn que se brinda a las personas que acceden a
los servicios de salud sexual y salud reproductiva y por lo tanto requiere un sistema de

monitoreo y evaluacién de su implementacion y cumplimiento (7).

El embarazo en adolescentes reduce las posibilidades de ejercer su derecho a la educacion,
salud y autonomia. En cuanto a la tasa de fecundidad, en el afio 2015 se registraron 57.743
nacimientos en adolescentes de 15 a 19 afios, correspondiendo una tasa especifica de
nacimientos de 76.50, lo que equivaldria a 158 embarazos adolescentes cada dia, viéndose
afectada por la escases de informacion en salud sexual y reproductiva y acceso gratuito a
métodos anticonceptivos, segun el Estudio de Costos de Omision en SSR en el 2015 un
total de 6.487 adolescentes abandonaron sus estudios por un embarazo, donde mas de la
mitad cursaba la educacion basica, dando un total de 36.871 afios de escolaridad perdidos,
con una media de 5.8 afios por mujer, de esta forma se registra 331,7 millones de ddlares

en embarazos no intencionados en adolescentes como pérdida para el estado (9).



Para el afio 2017 el Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC segun las estadisticas
vitales, la tasa especifica de fecundidad en adolescentes TEFA de 15-19 afios ha
disminuido pasando de 80,0 nacimientos por cada 1.000 en 2007 a 70,94 en 2017
disminuyendo en gran medida debido a la implementacion de nuevas estrategias
educativas en salud sexual y reproductiva, de igual forma se observa gran reduccion en el
abandono y segregacion de la educacion, brindandoles mayor oportunidad de forjar una

vida sustentable y asi mismo reduciendo gastos al estado (10).

El proyecto de investigacion va a beneficiar de forma directa a la poblacion de mujeres en
edades de 15 a 19 afios y asi mismo a la poblacion en general que hace uso de los diferentes
métodos anticonceptivos , debido a que su eleccion influye en todos los ambitos de la
humanidad tanto social, econdémico, psicoldgico y cultural, por tal razon con la realizacién
de la investigacion, se podra dar un mayor seguimiento a los grupos de mujeres y fomentar
un mayor conocimiento sobre los métodos seleccionados, para evitar posibles
repercusiones a futuro. Es de este modo que no solo sera beneficiada la poblacion
femenina, ademas se vera beneficiada la parte econémica a nivel local y nacional al verse
reflejada una reduccion tanto en la tasa de natalidad, abandono de la educacién,
complicaciones durante el embarazo, significando reduccion de costos al estado para que
asi dichos recursos sean distribuidos de mejor manera Ilegando a cubrir incluso mejores

estandares de vida.

El desarrollo y aplicacion del presente trabajo de investigacion es factible, debido a que
cuenta con la aprobacion, asesoria y apoyo del personal tanto directivo como funcionario
que labora en el Centro de Salud Abddn Calderdn perteneciente al Ministerio de Salud
Publica y asi mismo de las autoridades quienes conforman la Universidad Técnica del
Norte, a través de esta se lograra identificar los factores predisponentes para el uso de
anticoncepcion en adolescentes, y se disefiara estrategias segun los resultados de la
investigacion materiales de difusion para informar a la poblacion sobre las diferentes



métodos anticonceptivas, con la finalidad de ampliar los conocimientos sobre

anticoncepcion en la poblacion.

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Determinar factores predisponentes para la anticoncepcidn en mujeres de 15 a 19 afios que
acuden al Centro de Salud Abddn Calderdn 2021-2022

1.4.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente a la poblacion de estudio.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion en mujeres de 15-19 afios.
¢ Identificar método anticonceptivo mas utilizado por mujeres de 15 a 19 afios.

o Elaborar estrategias educativas para mejorar el conocimiento de anticonceptivos en

mujeres de 15 a 19 afios.

1.5. Preguntas de investigacion

e ;Por qué caracterizar socio demograficamente a la poblacién en estudio?
e Cual es el nivel de conocimiento en promedio sobre métodos anticonceptivos en
la poblacion de estudio?

e ;Cuales es el método anticonceptivo mas usados por mujeres de 15-19 afios?

10



e ;Cuales son las estrategias educativas sobre anticoncepcion dirigidas a la

poblacion en estudio?

11



CAPITULO 11

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Identificacion de factores de riesgo y perspectivas de las adolescentes respecto

al embarazo, sexualidad y anticoncepcion, Zacatecas, 2018.

Esta investigacion realizada en México tiene como objetivo describir los factores de riesgo
y perspectivas de las adolescentes respecto al embarazo, sexualidad y anticoncepcion del
Hospital General de Jerez, Zacatecas, es de tipo transversal, observacional y descriptivo,
en una poblacion de estudio a 137 adolescentes 0 madres jovenes con antecedentes de
embarazo que acudieron a consulta en el Hospital. Se utilizo una encuesta obteniendo los
siguientes resultados, el grupo que mas predomino fueron mujeres solteras, con educacion
primaria y/o secundaria, que dependian econémicamente de sus padres antes de
embarazarse y actualmente contintan con sus estudios; se concluyd que el bajo nivel
econdmico dificulta la formacion académica de los adolescentes provocando que tengan
una nocion ambigua o nula en temas de sexualidad, dificultando asi su toma de decisiones,
ademas que se encuentran expuestos a factores de riesgo como consumo de tabaco, alcohol

y drogas que los hacen ain mas vulnerables al desconocimiento (11).

2.1.2. Asociacion entre el uso de métodos anticonceptivos y violencia doméstica

contra la mujer en edad fértil en Peru, 2020.

Un estudio realizado en Per( que tiene como objetivo determinar la asociacién entre el
uso de métodos anticonceptivos y la violencia contra la mujer en edad fértil en Per.

Siendo un estudio de tipo transversal y analitico de la Encuesta Demogréafica y de Salud
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Familiar 2017 (ENDES). Para la recoleccion de datos se usé una encuesta dirigida a 21
292 mujeres obteniendo los siguientes resultados, la edad prevalente de las mujeres que
sufria algun tipo de violencia oscilaba entre 15 a 24 afios con un nivel de educacién de
primario, y que residian en la sierra identificAndose como nativas de la zona y que
[levaban union con su pareja menos de 10 afios; con lo cual se concluy6 que la poblacién
con mas frecuencia de uso métodos anticonceptivos, fueron adolescentes originarias de la
regién selva que sufrieron en algiin momento alguln tipo de violencia, las cuales llegaron

a sufrir algun tipo de violencia en algin momento de su vida (2).

2.1.3. Factores socioeducativos asociados al no uso de métodos anticonceptivos en

universitarias de cuatro paises de Latinoamérica, Peru, 2020.

El estudio realizado en Peru tiene como objetivo determinar los factores socioeducativos
asociados al no uso de métodos anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de
Latinoamérica, siendo un estudio de tipo transversal analitico, en el cual se encuesto a 982
estudiantes, mujeres de universidades publicas y privadas que ya habian iniciado su vida
sexual, obteniendo los siguientes resultados, el pais con méas encuestados fue Venezuela
donde dichos encuestados estaban entre las edades de 19 a 23 afios cursando el tercer afio
de su carrera universitaria y de los cuales mas de la mitad estudiaban en universidades
privadas, de la totalidad de encuestados una minima parte no usaban ningun método

anticonceptivo (3).

En conclusion los estudiantes de universidades particulares presentan un mayor porcentaje
de no usar algin método anticonceptivo moderno como lo es el preservativo pero optaban
mas por métodos tradicionales como el método del ritmo, que puede deberse a poca
informacién al respecto, asesoramiento inadecuado, el no saber reconocerlo como
una prioridad una vez que se inicia la vida sexual, el inadecuado acceso a los servicios

en salud sexual y reproductiva, mientras que los estudiantes de universidades publicas si
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optan por usar métodos anticompetitivos debido a una mayor capacitacion en temas de
sexualidad (3).

2.1.4. El conocimiento de métodos anticonceptivos y la conducta sexual en jovenes

universitarios, México, 2020.

El estudio realizado en México con el objetivo de evaluar el conocimiento sobre métodos
de planificacion familiar y conducta sexual que tienen los estudiantes universitarios siendo
un estudio cuantitativo transversal en una poblacion no probabilistica conformada por 224
alumnos de ciencias sociales del nivel superior de la Universidad Auténoma del Estado
de México, en la cual se aplico un cuestionario con 32 items dando los siguientes
resultados, la edad prevalente en la cual recibieron informacién sobre métodos de
planificacion familiar y conductas sexuales por parte de su docente fue de 13y 17 afios, y
recibieron esta informacion antes de entrar | nivel superior, ademas que al momento
mantienen relaciones sexuales y no utilizan un método anticonceptivo, y un pequefio

porcentaje afirma haber tenido relaciones bajo la influencia de drogas (12).

En conclusion, el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y conductas sexuales
se ven plasmadas en expresiones libres, pero no siempre son conductas con
responsabilidad debido a que el conocimiento adquirido no ha sido por parte de un
profesional de salud, evidencidndose vacios en el conocimiento dando como resultados
practicas poco saludables que representan conflictos en la vida individual social y

académica (12).

2.1.5. Conocimiento de métodos anticonceptivos en estudiantes adolescentes, Bolivia,
2019.

El estudio realizado en Bolivia con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento

acerca de los métodos anticonceptivos que tienen los adolescentes de las Unidades
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Educativas “Cafaviri y Santiago de Ventilla”, siendo un estudio con un, para lo cual se
aplicd una encuesta a 81 adolescentes de las unidades educativas, obteniendo los
siguientes resultados, la edad prevalente fue de 14-16 afios, los cuales convivian con
ambos padres, y tenian informacion incorrecta sobre los métodos anticonceptivos, de los
cuales la poblacién femenina demostr6 poseer mas conocimiento acerca del tema; en
conclusion el nivel de conocimiento de métodos anticonceptivos es limitado debido al
bajo nivel econdmico que dificulta la formacidn y el acceso a puntos de informacion, lo
que demuestra que a menor formacion mayor desconocimiento volviendo asi a los
adolescentes vulnerables a enfermedades de transmision sexual y a embarazos prematuros
(13).

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Teorias y Modelos de Enfermeria

Modelo de Promocién de Salud de Nola Pender

Sostiene la comprension comportamientos humanos en relaciona con la salud y al mismo
tiempo es capaz de orientar hacia la generacion de nuevas conductas saludables
incluyendo  autocreencias, autoatribucion, autoevaluacion y  autoeficiencia,
comprometiendo asi a las personas a adoptar conductas mas saludables consigo mismo,
familia y entorno, resaltando que las personas son capaces de gestionar las conductas de

salud modificando el contexto del entorno (14).

e Teoria de Cuidado Humanizado de Jean Watson

Establece que las y los Enfermeros estan en la capacidad de mejorar la calidad y atencion

de los cuidados a las personas, enmarcandose en diferentes dimensiones como la cultura
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y la espiritualidad enfocado en el proceso del cuidado para lo cual establece factores como
el desarrollo de una realizacion de ayuda-confianza lo que fomenta la expresion de
sentimientos positios y negativos, 1o que implica coherencia, acogida no posesiva,
comunicacion eficaz y empatia. Dando como resultado mayor comprension de
percepciones y sensaciones de otra persona, ademas establece la promocion de la
ensefianza-aprendizaje interpersonal la cual permite que el paciente este informado y

cambia la responsabilidad por el bienestar y salud por el paciente (14).

e Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales

Hace referencia a que la salud y los cuidados de las personas son universales, mas no son
iguales para todos debido a que la forma de llevar los cuidados estan definidos por la
interaccion con cada cultura, haciendo referencia a fendmenos abstractos relacionados con
las experiencias de asistencia, apoyo y autorizacién o conductas que reflejan una
necesidad de mejorar o mantener un estado de salud, es decir la enfermeria se adapta a los
diferentes entornos en los que se encuentra pero mantiene el mismo objetivo el cual es
brindar una atencién y cuidado individualizados sirviéndose de la cultura para llegar de

una mejor forma a las personas (14).

2.2.2. Salud Sexual segun la OMS

El estado de bienestar fisico, mental y social en relacion con la sexualidad, y no solamente
la ausencia de enfermedad, disfuncion o malestar. La salud sexual requiere un enfoque
positivo y respetuoso de la sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad
de tener experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda coaccion,
discriminacion y violencia. Para que todas las personas alcancen y mantengan una buena

salud sexual, se deben respetar, proteger y satisfacer sus derechos sexuales (15).
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2.2.3. Aparato reproductor femenino

Los drganos reproductores femeninos, conjuntamente con el sistema neuroendocrino,
estan encargados de producir hormonas esenciales tanto para el desarrollo biolégico y las
actividades sexuales. Se encuentra compuesto por genitales primarios que, son los ovarios,
y los secundarios son las trompas de Falopio, Gtero y vagina; la vulva se encuentra

representando a los genitales externos (16).

2.2.4. Aparato reproductor masculino

El aparato reproductor masculino, en su mayor se encuentra fuera del cuerpo, compuesto
por estructuras internas y externas. Los 6rganos reproductores masculinos, trabajan al
unisono con otros aparatos y sistemas del organismo, encargado de producir hormonas
esenciales para el desarrollo biologico del cuerpo humano, el desempefio y las acciones

sexuales (16).

2.2.5. Salud reproductiva

El derecho a elegir y decidir es considerado como la maxima expresion de la libertad. Para
favorecer el ejercicio de este derecho, se ha establecido el Consentimiento Informado,
definido como un proceso orientado a responder a las necesidades de la poblacion, de

acuerdo con sus expectativas personales, reproductivas y de salud (17).

2.2.6. Asesoria en Salud sexual y reproductiva

La asesoria sobre reproduccion humana y sexualidad en general es un proceso de

comunicacion en dos direcciones, en el cual una persona, el proveedor de servicios
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(Asesor-consejero), quien debe tener una capacitacion y conocimiento completo sobre el
tema, ayuda a la otra a identificar sus necesidades en relacion con estos aspectos de su
vida, y a tomar las decisiones mas apropiadas para el uso seguro y efectivo de los distintos

métodos anticonceptivos disponibles (18).

e La consejeria en SS y R constituye un espacio de encuentro entre profesionales del
equipo de salud y personas usuarias del sistema de salud, que tiene como objetivo
principal fortalecer la autonomia de las personas para la toma de decisiones libres en
las esferas de su propia salud sexual y reproductiva de forma consciente e informada.

e Brindar informacion adecuada y oportuna.

e Orientar y facilitar el acceso a determinadas practicas y cuidados dentro del sistema
de salud como la anticoncepcion, la prevencion de ITS, el cuidado del embarazo,
parto y puerperio y el aborto seguro en caso de que corresponda.

e Acompafar, con estrategias de promocion de la salud, en la construccion de
autonomia, placer, roles de género, autocuidado y en la concientizacion sobre el
ejercicio de los propios derechos, situaciones de vulnerabilidad de las personas en

relacion a sus vinculos.

Las acciones no estaran orientadas a la medicalizacién de la sexualidad, sino al trabajo
preventivo y constructor de cuidados. Estos espacios representan el desafio de trabajar

posibilitando un rol activo de los adolescentes que consultan (19).

2.2.7. Validacioén de derechos sexuales

Para ejercer este derecho existen los servicios de planificacion familiar, que son
prioritarios, por su enfoque preventivo en la salud reproductiva de las mujeres, hombres,
nifias y nifios. El uso de los métodos de planificacion familiar es uno de los determinantes
principales de la fecundidad, por ser la herramienta de control natal con la que cuenta la

poblacion para planificar el tamafio de la familia. EI conocimiento de ellos es un
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prerrequisito para elegir, de manera informada, sobre la gama de opciones disponibles
segun las necesidades y/o preferencias, permitiendo que hombres y mujeres hagan uso en

forma responsable (15).

2.2.8. Impacto en la salud sexual y reproductiva

La Declaracion Universal de los Derechos Humanos establece en su articulo 25 que toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, a ella 'y a su familia, la
salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia
sanitaria y los servicios sociales necesarios. Los servicios y suministros anticonceptivos y
de planificacion familiar son componentes basicos de los servicios de salud esenciales,

que deben garantizarse aun en contextos de emergencia (20).

Es por esto que durante las medidas de aislamiento y de distanciamiento social debidas a
la pandemia, ha resultado indispensable asegurar el acceso a las prestaciones en salud
sexual y reproductiva, que es un derecho humano fundamental. A partir de esto, diversas
sociedades internacionales como la Facultad de Salud Sexual y Reproductiva, la OMS, la
Sociedad Espafiola de Contracepcion y la Federacion Internacional de Ginecologia y
Obstetricia, han publicado una serie de recomendaciones a modo orientativo para

respaldar y resguardar la salud sexual y reproductiva (20).

2.2.9. Planificacién familiar

La planificacion familiar busca mantener un equilibrio tanto en las opciones
anticonceptivas como en los procesos de educacion para los grupos prioritarios, como los
adolescentes, y procura también que las mujeres estén en posibilidades de ejercer su
derecho. De acuerdo al ramo productivo y a la naturaleza de las actividades laborales de

las diferentes poblaciones expuestas, es importante vigilar condiciones laborales
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aceptables y seguras, en donde los posibles agentes de dafio que no representen un riesgo
a la salud reproductiva de la mujer trabajadora (21).

2.2.10. Précticas y nivel de recomendacion previo al inicio de métodos

anticonceptivos (MAC)

En el inicio y seguimiento del uso de MAC habitualmente se realizan algunas practicas
médicas que, si bien han sido naturalizadas por el uso, muchas no son necesarias segun
los avances en investigacion clinica, existen tres categorias o niveles de recomendacion
en las cuales se organizan las practicas para el uso seguro de los MAC. Conocer estas
categorias es necesario para identificar qué practicas son recomendadas o innecesarias al

evaluar la elegibilidad de cada método anticonceptivo (19).

e Categoria A: esencial y obligatoria en todas las circunstancias para un uso seguro y
efectivo.

e Categoria B: contribuye sustancialmente para un uso seguro y efectivo, pero su
implementacion puede ser considerada segin el contexto. Se debe realizar una
valoracion costo-beneficio.

e Categoria C: puede ser apropiado como prevencion del cuidado de la salud, pero no

contribuye sustancialmente para el uso seguro y efectivo del método (19).

2.2.11. Fecundidad

La probabilidad de lograr un embarazo a partir de la primera menarquia, la fecundidad
basal puede alterarse en mujeres obesas, debido a trastornos como: disfuncién ovulatoria,
irregularidad menstrual y otros mecanismos inflamatorios vasculares implicados. El
incremento del IMC se asocia con aumento del tiempo de concepcién, debido a la
irregularidad menstrual, incluso la probabilidad de concebir en un solo ciclo disminuye
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en 18% de las mujeres obesas versus sanas, lo que sugiere un tiempo promedio de cinco
meses para lograr el embarazo, comparado con tres meses en mujeres con peso adecuado
(22).

2.2.12. Conocimientos sobre anticoncepcién

Los conocimientos pueden ser definidos como conjunto de informacion almacenada
mediante la experiencia o el aprendizaje (a posteriori), 0 a través de la introspeccion.
Actualmente hay una gran variedad de métodos contraceptivos disponibles, pero no todos
son los mas adecuados para los adolescentes, estos producen efectos adversos como
(Néauseas, Sensibilidad o dolor en los senos, cambios en el ciclo, aumento de peso, dolor
de cabeza, alteraciones en el estado de animo, cambios en la libido) y consecuencias en

un futuro sino son utilizados correctamente (23).

2.2.13. Prevalencia del uso de anticoncepcion

Las proporciones de individuos que han utilizado algin método anticonceptivo nos
permiten confirmar que la difusion de esta practica en el pais se ha extendido ampliamente
a traves de las generaciones y en todos los estratos sociales. Se puede observar que en
cualquier generacién y en cualquier estrato social, mas de la mitad de los hombres y de

las mujeres han empleado la anticoncepcion en el curso de su vida (24).

2.2.14. Actitudes sobre anticoncepcion

Pueden ser entendidas como predisposiciones a responder de una determinada manera con
reacciones favorables o desfavorables hacia algo. Estan muy condicionadas por las
opiniones, creencias, sentimientos, intenciones o tendencias hacia dicha realidad u objeto.

Segln la OPS/OMS en los paises en desarrollo las mujeres desean posponer o detener la
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procreacion, pero no utilizan ningin método anticonceptivo, debido a mitos o creencias
que existe de los métodos, al acceso limitado a la anticoncepcion, esto se da mas en zonas
rurales, particularmente por parte de los jovenes, los segmentos son culturales o religiosas

y, asi como las barreras de género (23).

2.2.15. Practicas en anticoncepcion

El conjunto de acciones que responden a la aplicacion de los conocimientos y a la solucién
de conflictos a los que deben enfrentarse. En la actualidad, las relaciones de pareja se
encuentran en constante cambio. Los adolescentes tienen relaciones con un componente
sexual, y en ocasiones afectivo, en las que muchas veces, no se establece un compromiso
emocional, de exclusividad o con fines reproductivos. Las relaciones sexuales. Segun la
Encuesta nacional espafiola, un alto porcentaje de inicio de relaciones sexuales
adolescentes inicia en la etapa media. EI método anticonceptivo mas usado entre la
juventud es el condon 82% por su facil adquisicion en los centros de salud y de forma
gratuita, siendo el método mas utilizado por los adolescentes en su primera relacion sexual

y subsecuentes (23).

2.2.16. Riesgos del uso anticonceptivos

Uno de los riesgos mas temidos con el uso de anticonceptivos hormonales es el
tromboembolismo o embolia pulmonar. Este riesgo deriva de los cambios en los factores
de la coagulacion que implica la participacion del estrégeno y de la progestina. Un analisis
del riesgo de tromboembolismo de los distintos anticonceptivos sefiala que, por lo general,
el estrdgeno provoca la activacion de la coagulacion, mientras que el progestageno solo
no lo hace. Los anticonceptivos orales combinados difieren significativamente en relacién
con el riesgo de tromboembolismo en funcion de la cantidad de estrogeno y tipo de

progestageno los que contienen desogestrel, gestodeno o drospirenona en combinacion
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con etinilestradiol se asocian con mayor riesgo trombdtico que los que contienen

etinilestradiol con levonorgestrel o noretisterona (25).

Los anticonceptivos con estradiol muestran un grado mucho menor de activacion de la
coagulacion que los que contienen etinilestradiol, pero ain no se ha comprobado que
provoquen menor riesgo trombotico. En cambio, la mayor parte de los anticonceptivos de

progestagenos solos no aumentan, significativamente, el riesgo de tromboembolismo (25).

2.2.17. Relaciones sexuales

Las relaciones sexuales se definen segln la sexologia como el contacto fisico para dar o
recibir placer sexual. Muchas actividades o formas de relacionarse entre 2 personas no
solo se limitan a la penetracion como abrazos, besos, caricias en los genitales, etc. Por lo

tanto, se agrega también al contacto donde haya excitacidn sexual con o sin orgasmo (26).

2.2.18. Conductas de riesgo

e Actividad sexual precoz

El inicio temprano de las relaciones sexuales en adolescentes de 13 a 14 afios de edad se
da en el 65,1% a temprana edad. El inicio temprano puede deberse también a una
alternativa para escapar a problemas o conflicto familiares llevandola al embarazo y luego
culminando con el abandono escolar o inicio de un trabajo informal. Otro factor que
también influye en el inicio precoz es la idea machista que los hombres deben iniciar su
actividad sexual antes por ser un hecho aceptable ante la sociedad exponiéndolos al inicio

mas precoz en su actividad sexual (26).
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e Violencia domestica

La violencia doméstica se expresa en varias formas puede ser fisica o psicoldgica, no
respeta raza, edad, clase social, muchas veces parte del poder patriarcal donde el hombre
tiene la dominancia del género. La violencia domestica puede alterarse, ya sea
aumentando o disminuyendo durante la gestacion o cambiar de ser fisicas a ser
psicoldgicas. Otra conducta no menos importante es el consumo de drogas y alcohol
iniciadas por las relaciones sociales con los amigos o partiendo de problemas en casa por
tener un padre o madre adictos a estas sustancias (26).

2.2.29. Factores escolares

Bajo nivel académicos, segin Hernandez Nufez en su trabajo “factores influyentes en la
primiparidad precoz en Santa Cruz del norte durante 10 afios” el no estudiar ni trabajar
aumenta 1.8 veces la opcion de embarazo, y la poca educacion sexual brindada por el

colegio se puede sumar (26).

2.2.20. Factores familiares

La familia desarrolla funciones importantes durante la formacion a la etapa adulta como:
econdmicas y educativas, también ensefia valores y deberes para afrontar los problemas,
segun Vega Morales en su trabajo de corte transversal en el “Hospital Distrital Santa
Isabel, El porvenir”, concluye que la disfuncionalidad familiar es alta, y el 45% procede
de familia monoparental extendida. Otros factores relacionados son poca comunicacion
en la familia, la disfuncién, el antecedente de un embarazo precoz en la familia, el divorcio
de los padres, tener familias reconstruidas a todo esto se le suma la basqueda de nuevas
experiencias, desarrollandose asi un nuevo problema. Otros factores familiares como

perdida de un familiar, enfermedad de algin miembro de la familia, madre o hermana que
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salieron embarazadas durante la adolescencia, la actitud indiferente de los padres y
ausencia de unos de los padres (26).

2.2.21. Sentido del rol materno/paterno

Creencias, actitudes, opiniones, estereotipos y conocimientos acerca del rol materno,
entendiendo el rol como la conducta asociada con la posicién particular de madre y padre
en el sistema social; de manera que dicha conducta satisfaga las expectativas que los otros

albergan con respecto al comportamiento esperado para su posicion de madre y padre (27).

2.2.22. Edad de inicio de la anticoncepcién hormonal

Los diferentes criterios de elegibilidad identifican la menarquia en el caso de mujeres
como el momento en el que se puede iniciar la anticoncepcion hormonal sin restricciones
o0 de una manera en la que los beneficios del método son mayores que sus posibles riesgos
(28).

2.2.23. Adolescencia

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la adolescencia es el periodo
comprendido entre los 10 y 19 afios, que incluye cambios bioldgicos, psicoldgicos y
sociales, representada en dos etapas siendo la primera etapa de la adolescencia entre 10-
14 afos, mientras que la segunda etapa comprende las edades de 15-19 afios. En el Codigo
de la Nifiez y Adolescencia del Ecuador, se considera que adolescente es la persona de
ambos sexos entre 12 y 18 afios. Para efectos legales de proteccion integral y especial, se

tomaran en cuenta estos dos conceptos (29).
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En el varon el comienzo del desarrollo sexual es entre los 9,5 y 13,5 afios, el aumento del
tamafio de los testiculos es el primer signo fisico de su comienzo en el 9,8, la eyaculacion
ocurre en general en el estadio 5 de la escala de Tanner es decir entre los 11 y 13 afios. En
cambio, en la mujer el boton mamario es el primer signo de comienzo puberal y puede
acontecer entre los 9 y 13 afios, la menarquia ocurre en el estadio 3 0 4 y esta relacionada
con la edad de la menarquia de la madre y las condiciones socioecondmicas, aunque

predomina una edad de 12 afios para desarrollar la primera menarquia (30).

2.2.24. Métodos anticonceptivos

A. Métodos hormonales

e Anticonceptivos orales combinados

Son compuestos quimicos, se toman 21 dias. Se ingieren desde el quinto dia después del
inicio de la menstruacion, de preferencia a la misma hora, después de los 21 dias se
suspenden y sobreviene el sangrado menstrual tres o cuatro dias después de que ha dejado
de tomar la pildora. Tienen una efectividad de 99% si se usan en forma correcta, los

pueden utilizar mujeres que no hayan tenido embarazos previos, son reversibles (17).

e Anticonceptivos inyectables

Son compuestos quimicos sintéticos. Su presentacién es en ampolletas para uso mensual,
bimestral y trimestral. La primera inyeccion se aplica en cualquiera de los cinco primeros
dias de la menstruacion, las subsiguientes cada treinta dias. La fertilidad puede recuperarse
algunas veces hasta después de un afio del ultimo uso. Su modo de accion, efectividad,
ventajas, desventajas y contraindicaciones son las mismas que para los anticonceptivos
orales (17).
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¢ Implantes subdérmicos

Es un método anticonceptivo nuevo de liberacién hormonal prolongada, con duracién de
3 a 5 afos, consiste en colocar un tubo de plastico debajo de la piel, en el brazo, cara
interna, de preferencia durante el sangrado menstrual. Este procedimiento debe ser
efectuado por personal médico especializado. Su efectividad es cercana al 99%, pero
disminuye si la mujer sufre aumento de peso. Mecanismo de accion, ventajas y
contraindicaciones iguales a los anteriores hormonales. Es importante mencionar que
puede haber sangrados frecuentes, irregulares, ausentes y/o prolongados y abundantes,

ocasionalmente puede haber irritacion en la zona del implante (17).

e Anticoncepcidn de emergencia

Se utiliza para prevenir embarazos en nifias, adolescentes y mujeres adultas que han tenido
relaciones sexuales no protegidas en las ultimas 72 horas. Estas pastillas contienen altas
dosis de hormonas. Se conoce también como la pildora de la mafiana siguiente. Inhibe,
retrasa o altera la ovulacion. La administracion de hormonas parecidas a las que produce
el ovario engafia al hipotalamo, e impiden que éste libere hormonas estimulantes para la
maduracion del foliculo, por lo que el des- prendimiento del 6vulo se bloquea o retrasa
(es el mismo mecanismo de los anticonceptivos hormonales tradicionales). Altera el

transporte y la capacidad de los espermatozoides de fecundar (17).

B. Métodos no hormonales reversibles

e Dispositivo intrauterino de cobre (DIU-CU)

El dispositivo intrauterino es un aparato de polietileno, flexible, generalmente en forma

de T de 4 a5 cm con un principio activo de plata o cobre. Se coloca en el interior del Utero

27



y tiene uno o dos hilos delgados que quedan col- gantes por fuera del cérvix uterino y que
se pueden tocar en la vagina. Debe ser insertado por personal capacitado en clinicas y
centros de salud o consultorios privados. Es muy efectivo, su duracion depende de su
principio activo que puede variar de 5 a 10 afos. Se recomienda insertarlo durante la
menstruacion, después del parto, y entre un embarazo y otro modifica las condiciones del
utero, el cobre afecta la movilidad de los espermatozoides e impide que lleguen al évulo.

En la actualidad, no hay evidencias que impidan la implantacion (17).

e Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG)
Endoceptivos o sistemas intrauterinos por lo que también pueden denominarse SIU.
Tienen forma “T” que varian en su tamafio y en la dosis de levonorgestrel. Su principal

mecanismo de accion es la modificacién del moco cervical, impidiendo el ascenso de los

espermatozoides dentro del Gtero y trompas de Falopio (19).

C. Anticonceptivos de barrera

e Preservativo masculino

También es conocido como conddn o goma. Consiste en una funda fina sintética y elastica
que se coloca en el pene erecto, antes de un contacto sexual. Se fabrican de latex o
poliuretano. En el extremo cerrado tiene un pequefio depdsito destinado a recoger el

semen cuando se produzca la eyaculacion (31).

e Preservativo femenino
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Es una funda de poliuretano con dos anillos flexibles en cada extremo, uno se fija en el
cérvix y el otro en el introito, son similares a los preservativos masculino. Su utilidad para

prevenir ITS no esta probada, su efectividad es similar a la del diafragma (31).

e Diafragma vaginal

Es un dispositivo semiesférico de goma, con un aro flexible que se coloca en el cuello
uterino y evita que el esperma penetre al Gtero. Se dispone de varios tamafios, el médico
es el que indica el adecuado en cada caso para que cubra la totalidad del cérvix sin causar
molestias. Se recomienda su uso con espermicidas. Se debe colocar antes de las relaciones
sexuales y no retirarse hasta entre ocho y doce horas después. Si se repite el coito debe
afladirse mas espermicida para aumentar su efectividad. Proporciona una lubricacion

adicional a la natural, es reversible y econdmico (17).

e Esponjas vaginales

Es una esponja sintética impregnada de espermicida, ocluye el cuello uterino, debe ser
colocada antes de la relacion y permanecer en el interior 6 a 8 horas despues del coito
(17).

D. Anticonceptivos Naturales

e Métodos de conciencia de la fecundidad

Para aplicarlo es necesario conocer la duracion de los ciclos menstruales (minimo seis
meses), se escoge el ciclo mas corto y se le restan 19 dias. Este es el primer dia
potencialmente fértil. Para aplicarlo es necesario conocer la duracion de los ciclos

menstruales (minimo seis meses), se escoge el ciclo més corto y se le restan 19 dias. Este
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es el primer dia potencialmente fértil. Se considera como primer dia del ciclo, el primero
del sangrado. Por tanto, se pueden tener relaciones con bajo riesgo de embarazo desde el
primer dia de la menstruacién hasta antes del dia 5 y después del dia 18, esto da lugar a
una abstinencia de 13 dias. Se considera como primer dia del ciclo, el primero del sangrado
(17).

Por tanto, se pueden tener relaciones con bajo riesgo de embarazo desde el primer dia de
la menstruacion hasta antes del dia 5 y después del dia 18, esto da lugar a una abstinencia
de 13 dias. Presenta baja efectividad, se necesita un periodo largo de adiestramiento,
ademas, se requiere mucha motivacion y cooperacion activa de la pareja, ya que la falta
de reciprocidad de alguno de los dos puede ser motivo de discrepancias conyugales y

tension emocional (17).

e Billings

También llamado del moco cervical. Consiste en la identificacion e interpretacion de los
cambios en el moco cervical para determinar el dia de la ovulacién. Para poner en préactica
este procedimiento la mujer necesita establecer las diferencias entre sequedad, humedad
y mayor humedad a nivel vaginal y vulvar, con la utilizacion de papel higiénico antes de
orinar o a través de la toma del moco cervical con el dedo. Durante el ciclo menstrual
suceden cambios que se manifestacion con secreciones escasas de moco pegajoso seguido
de otra fase de aumento inicial que dan sensacién de humedad y moco cervical mas
abundante y lubricante, que se observa cuando la ovulacion esta proxima. Cuando ocurre
la ovulacion hay una mayor humedad o pinaculo (sintoma maximo), el moco se vuelve
elastico, tanto que si se toma con los dedos se estira como clara de huevo. La abstinencia
sexual debe comenzar el primer dia del ciclo menstrual hasta cuatro dias después del dia
cuspide (17).
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e Sintotérmico

Se llama asi porque combina sintomas con la temperatura basal, moco cervical y ritmo.
Los sintomas que se relacionan con la cercania de la ovulacion son: dolor abdominal,
edema, cambios en la consistencia y humedad del moco cervical, dolor en los senos,

cambios en el estado de animo (17).

e Abstinencia

La abstinencia sexual es la forma mas efectiva de control de la natalidad (o
anticoncepcion). Si dos personas no mantienen relaciones sexuales, durante los dias
fértiles el esperma no puede fecundar el 6vulo y es imposible que se produzca un embarazo
(31).

E. Métodos no hormonales permanentes

Para elegir estos procedimientos es indispensable que la pareja esté totalmente segura de
no querer tener mas familia. Son procedimientos quirargicos teéricamente definitivos,
para impedir en forma mecanica la fecundacion y son, ligadura de tubas uterinas o

salpingoclasia y vasectomia en hombres (17).

e Esterilizacion quirdrgica femenina (Salpingoclasia)

Consiste en el corte y ligadura de las tubas uterinas. EI 6vulo una vez expulsado del ovario
inicia su camino a través de las trompas de Falopio, donde encuentra al espermatozoide,
esta técnica obstruye el paso de las dos células. Se puede realizar por medio de

laparoscopia o mini- laparoscopia. La tasa de fracaso es menor a 2% a 10 afios (17).
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e Esterilizacion quirdrgica masculina (Vasectomia)

Procedimiento con menos riesgo y menor costo que la esterilizacion femenina, consisten
en la seccién y obstruccion de los conductos deferentes, la esterilizacion llega a ser
efectiva al momento de agotar por completo la reserva de espermatozoides que se
encuentran en dicho conducto, después de 6 semanas o 15 eyaculaciones, teniendo que
emplearse otro método anticonceptivo como el preservativo durante este periodo de
tiempo (27).

2.3. Marco Contextual

2.3.1. Descripcion del Centro de Salud de “Abdén Calderén”

lustracién 1: Centro de salud Tipo B Abdén Calderdn

Nota: Fotografia tomada por el autor.

El Centro de Salud de “Abdon Calderon” es un centro tipo B, perteneciente al distrito de

salud 21D02, el cual brinda una atencion de calidad con calidez, con el fin de mejorar,
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recuperar y restablecer la salud de la poblacion conforme a las politicas establecidas por

el Ministerio de salud Publica del Ecuador.

2.3.2. Localizacién del Centro de Salud “Abdén Calderén”

llustracién 2: Ubicacion del Centro de Salud Abdén Calderdn

B rcorL* JI - TS @ coouea?

=N = Q Centro de Equinoterapia Q
St de la Alcaldia de Lago.

OMNILIFE & :‘['”9
! uita

CENTRO MEDICO DE
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Google’"™"

Nota: Imagen obtenida de Google Maps

El Centro de Salud Abddn Calderdn se encuentra ubicado en la parroquia de Nueva Loja,
en el Cantén Lago Agrio, perteneciente a la provincia de Sucumbios, en las calles General

Miguel Iturralde y Tungurahua.
2.3.3. Mision

Proporcionar servicios médicos de alta calidad con atencion integrada de fomento,
prevencion y proteccion especifica, asi como atencién y tratamiento de enfermedades a la
poblacién asignada y que corresponde a la delimitacion geografica respectiva, ademas,
brindar un seguimiento especial, de conformidad con el modelo de atencion integral, de

salud definido por el ministerio de salud publica; a los grupos, familias e individuos de

33



mayor riesgo, prioritarios y vulnerables. Promocionar mejores estilos de vida saludables

y proporcionar apoyo individualizado a cada ciudadano y familiar.

2.3.4. Vision

El centro de salud Abdon Calder6n sera una institucion reconocida, con profesionales
altamente calificados, con capacidad permanente, se tratara a los pacientes como un ser
biopsicosocial con calidad y calidez tendra una infraestructura y equipamientos modernos
para ofrecer atencion integral, eficaz, eficiente y oportuna, con énfasis a la promocién de
estilos de vida saludables en la poblacion; con prevencion, diagndstico precoz y
tratamiento oportuno de las enfermedades en los grupos prioritarios y vulnerables,
tendremos el apoyo decisivo de la direccion distrital de salud 21D02 - Lago Agrio,

fomentando la participacion e integracion de la comunidad con corresponsabilidad.

2.3.5. Objetivos de la institucion

a. Objetivo general

Proporcionar un conjunto de directrices e informacion destinadas a la adopcion de
procedimientos, técnicos, l6gicos y administrativos que faciliten al Centro de Salud
Abdon Calderon Sucumbios, respuestas rapidas y eficientes, mediante un instrumentos
practico que sea oportuno, tanto en sus aplicaciones, caracteristicas y principios
fundamentales, en situaciones de emergencia y desastres, con un equipo técnico que tenga
claridad y precision en sus roles, atributos y responsabilidades de la persona; generando
en los funcionarios del establecimiento, y en la ciudadania en general una actitud de
autoproteccion, teniendo por sustento la responsabilidad colectiva frente a la seguridad

con capacitacion permanente.
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b. Objetivos especificos

e Gestionar adecuadamente la seguridad de todos los espacios e instalaciones a utilizar
en este proceso orientado a garantizar el bienestar del capital humano, permitiendo su

participacion efectiva antes, durante y después de la contingencia.

e Certificar que los espacios dispuestos para una eventual contingencia garanticen el
traslado de victimas guardando las normas vigentes contenidos en el plan respuesta
del Centro de Salud Abddn Calderén.

e Propender a evitar y/o mitigar los dafios a las personas, equipos, instalaciones,
procesos y organizaciones del Centro de Salud Abddon Calderdn, en emergencias y

desastres.

2.3.6. Personal de la institucién

El Centro de Salud Abddn Calderon es una unidad operativa de primer nivel de atencion
con una capacidad resolutiva media, dentro del equipo de trabajo del Centro de Salud se

encuentran:

e 5 meédicos Generales

e 2 médicos familiares

e 3 obstetras

e 2 odont6logos

e 4 enfermeras

e 2 psicologos

e 1 auxiliar de Enfermeria

e 3 técnicos en Atencion Primaria en Salud (TAPS)

e Internos rotativos de enfermeria
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2.3.7. Cartera de Servicios

e Medicina general en consulta externa
e Vacunacion

e Odontologia

e Salud mental (permanente)

e Obstetricia

e Laboratorio

e Inmunizaciones

2.3.8 Poblacion

El Centro de Salud Abdén Calder6n abarca una poblacion de 34917 personas distribuidas
entre los diferentes grupos poblacionales, abarcando un area de influencia conformada por

90 barrios y 8 comunidades.

2.4. Marco legal

2.4.1. Constitucion del Ecuador. Seccion séptima Salud

Indica lo siguiente:

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buenvivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
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y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de genero y generacional” (32).

2.4.2. Ley Organica de la Salud

CAPITULO Il

De la Salud Sexual y Reproductiva

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

conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad (33).

Art. 21.- El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en adolescentes y al
aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud publica; y, garantiza el acceso
a los servicios publicos de salud sin costo para las usuarias de conformidad con lo que

dispone la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia (33).

Art. 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 discriminacion 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 (33).
Art. 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
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publicas (33).

2.4.3. Plan de Creacién de Oportunidades 2021 2025

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad

El abordaje de la salud en el Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 se basa en
una visiéon de salud integral, inclusiva y de calidad, a través de politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, DCI, superacion
de adicciones y acceso universal a las vacunas. Adicionalmente, en los proximos cuatro
afos se impulsardn como prioridades gubernamentales acciones como la Estrategia
Nacional de Primera Infancia para la Prevencién y Reduccién de la Desnutricion Crénica
Infantil: Ecuador Crece sin Desnutricion Infantil, que tiene como finalidad disminuir de
manera sostenible la desnutricion y/o malnutricion infantil que afecta a 1 de 4 menores

de 5 afios en el pais (34).

e Politicas

6.1 Mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho a la salud de manera integral,
abarcando la prevenciéon y promocién, enfatizando la atencion a mujeres, nifiez y
adolescencia, adultos mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos

aquellos en situacién de vulnerabilidad.

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral, inclusiva

y de calidad.

6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad con

eficiencia y transparencia (34).
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2.4.4. Cddigo de la nifiez y adolescencia

CAPITULO 11
DERECHOS DE SUPERVIVIENCIA

Art. 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 (35).

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a disfrutar

del més alto nivel de salud fisica, mental, psicol6gica y sexual (35).

El derecho a la salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable (35);

2. 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 (35)
3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten;
(35);

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y privados
(35);

5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o a
dolescente (35).
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2.5. Marco Etico

2.5.1. Cddigo Deontoldgico del Consejo Internacional de Enfermeras para la

Profesion de Enfermeria

e Las enfermeras tienen cuatro deberes fundamentales: promover la salud, prevenir
la enfermedad, restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La necesidad de la

enfermeria es universal (36).

e Son inherentes a la enfermeria el respeto de los derechos humanos, incluidos los
derechos culturales, el derecho a la vida y a la libre eleccion, a la dignidad y a ser

tratado con respeto (36).

e Los cuidados de enfermeria respetan y no discriminan segin consideraciones de
edad, color, credo, cultura, discapacidad o enfermedad, género, orientacidn sexual,

nacionalidad, opiniones politicas, raza o condicién social (36).

e Las enfermeras prestan servicios de salud a la persona, la familia y la comunidad

y coordinan sus servicios con los de otros grupos relacionados (36).

a. Laenfermeray las personas

e Laenfermera se cerciorara de que la persona reciba informacion precisa, suficiente
y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual fundamentara el

consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente (36).

e La enfermera compartird con la sociedad la responsabilidad de iniciar y mantener
toda accién encaminada a satisfacer las necesidades de salud y sociales del publico,

en particular las de las poblaciones vulnerables (36).
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La enfermera defendera la equidad y la justicia social en la distribucion de los
recursos, en el acceso a los cuidados de salud y en los demaés servicios sociales y

econémicos. (36).
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1. Disefio de investigacion

Cuantitativo: El enfoque cuantitativo utiliza la recoleccién y andlisis de los datos para
afinar las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el proceso de
interpretacion, también se guia por areas o temas significativos de investigacion (37). La
investigacion obtendra informacion por medio de la aplicacion de encuestas donde se
mediran las diferentes variables las cuales se veran plasmadas en graficos estadisticos para

determinar los factores predisponentes a la anticoncepcion

No experimental: Se basa en variables, conceptos y sucesos, sin alterar el objeto de la
investigacion, es decir sin manipular las variables, solo observa los diferentes fenémenos
en el entorno para la interpretacion del analisis (37). Para esta investigacion se uso la

observacion como método de toma de datos y respectivo analisis.

3.2. Tipo de investigacion

Descriptiva: Consiste en describir el fendmeno o problema principal de la investigacion
sin reconocer las relaciones existentes, describiendo las tendencias de la poblacion en
estudio (37). En la investigacién de se evalud los factores predisponentes para
anticoncepcion en mujeres de 15 19 afios, y asi se pudo describir los resultados sobre los

principales factores predisponentes en anticoncepcion.
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Trasversal: Debido a que las variables identificadas en el estudio se encontraran
establecidas en un punto de tiempo determinado y las relaciones entre las mismas son
determinadas (37). Realizando asi la investigacion en un lugar y tiempo determinado en

un solo momento.
3.3. Localizacién y ubicacion del estudio

El presente estudio se realizara en la entidad de Salud Publica de primer nivel “Centro de

Salud Abdon Calderdn.” Perteneciente a la provincia de Sucumbios, Cantén Lago Agrio,

3.4. Poblacion
3.4.1. Universo

Conformado por mujeres en edad de 15-19 afios que acuden al Centro de Salud Abddn

Calderon para el afio 2021-2022, corresponde a un total de 1726.

3.4.2. Muestra

La muestra se obtuvo a partir del calculo estadistico empleando la siguiente formula, con
datos obtenidos de acuerdo a la proyeccion de poblacion de grupos programaticos del a

unidad operativa.

_ N+Z2xp=x*q
n_eZ*(N—1)+Z2*p*q
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1726 « (1.96)2 0.5 x 0.5

"= 0.01)2+(1726—-1) + (1.96)2+ 0.5 0.5
n=90
PARAMETRO | VALOR
N 1726
Z 1.96
P 50%
Q 50%
E 10%
Donde:

n = Tamafo de la muestra

Z = Desviacion estandar (para intervalo de confianza de 95%) es 1.96.

p = Proporcion de la poblacion que posee las caracteristicas cuando “n” se conoce tal

proporcion se asume que “p” es 50.

q=1-p

E = Margen de error 10%

N = Tamario de la poblacion (Universo)

3.5. Criterios de seleccién

3.5.1. Criterios de inclusion
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e Mujeres de 15-19 afios que acuden al Centro de Salud Abdon Calderon por consulta

en planificacion familiar

3.5.2. Criterios de exclusion

e Mujeres de 15-19 afios que acuden al Centro de Salud Abddon Calderdn que no deseen

formar parte de la investigacion.

3.6. Métodos de recoleccién de informacion

Técnica: Se empleo un cuestionario el cual estuvo acogido a un proceso de validacion por

expertos entendidos en el tema de investigacion.

Instrumento: Se elaboro un cuestionario centrado en los objetivos de la investigacion,

estructurada de la siguiente manera:
Una primera seccion de datos sociodemogréaficos de 7 preguntas, una segunda sobre el
nivel de conocimiento en anticoncepcion con 19 preguntas, una tercera parte de motivos

para la eleccion del método anticonceptivo con 18 preguntas y una ultima parte enfocada

en la estrategia a aplicar con 2 preguntas, siendo un total de 46 preguntas.

3.7. Analisis de datos

El nivel de conocimiento se determinard en base al nimero de preguntas contestadas

correctamente, de acuerdo al siguiente patron de correccion.

45



Numero de pregunta | Respuesta correcta
1 b
2 a
3 a
5 c
6 a
7 a
8 b
9 b
10 c
11 C
12 a
13 b
14 c
15 a
18 C

Los resultados obtenidos seran clasificados en una escala del 0 al 15 de la siguiente

manera:
Clasificacion de nivel de conocimiento
Escala Puntuacion
Excelente 13 a 15 puntos
Bueno 12 a 10 puntos
Regular 9 a7 puntos
Deficiente 0 a 6 puntos

Con la culminacion de la investigacion, los datos obtenidos seran organizados con la
aplicacion del programa Microsoft Excel, para luego realizar la debida tabulacién con el

uso de graficos estadisticos.

3.8. Operacionalizacion de variables
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Obijetivo especifico 1. Caracterizar socio demograficamente a la poblacion.

Variable

Definicion

conceptual

Definicion

operacional

Indicador

Tipo de

variable

Escala

Pregunta

Instrument

0]

Caracteristicas

socioculturale

s y

demograficas

Son el
conjunto  de
caracteristica

s bioldgicas,

Edad

Rango de edad

Cualitativa
/ Nominal

15 afios
16 afios
17 afos
18 afos

19 afios

¢Cual es su
edad?

Cuestionario

Grupo

Etnico

Autodefinicio

n

Cualitativa

/ Nominal

a. Blanco

b. Indigena
c. Mestizo
d. Shuar

f. Afro-
ecuatoriano

e. Otros:

¢ Como se
auto
identifica?

Cuestionario

Estado Civil

Determinado

por la Cl

Cualitativa

/ Nominal

a. Soltero
b. Casado
C.
Divorciado
d. Viudo

¢Cual es su
estado civil?

Cuestionario
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sociales,
culturales 'y
econdmicas
que estan
presentes en
una poblacion
que es objeto
de estudio, las

cuales pueden

ser
recopiladas

con la
finalidad de

medirlas (38).

e. Unién

libre

Nivel de

Instruccion

Titulo

obtenido

Cualitativa

/ Nominal

a.
Educacion
Inicial

b.
Educacion
Basica

.
Educacion
media

d.
Bachillerat
0

e. Superior
f. Ninguna

¢Cual es su
nivel de
instruccion?

Cuestionario

Ocupacion

Desarrollo

laboral

Cualitativa

/ Nominal

a. Si
b. No

¢Al momento
se encuentra
estudiando?

Cuestionario
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Convivenci

a familiar

Entorno
familiar

Cualitativa

/ Nominal

a. Vive con
padres,
hermanos
b. Vive con
pareja

C. Vive
solo/a

d. Otros

¢Actualment
e con quien
vive?

Cuestionario

Religion

Religion

Cualitativa

/ Nominal

a. Catolica
b. Cristiana
C.
Evangélica
d. Otro

¢Qué religion

practica?

Cuestionario
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Objetivo especifico 2. Evaluar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcidn en mujeres de 15-19 afios

Variable Definicion | Definicion Indicador Tipo de | Escala Pregunta Instrumen

conceptual | operacional variable to

Los niveles Cualitativ | a. Es la incapacidad

de a/ de disfrutar de una

conocimien Nominal | vida sexual

to se satisfactoria  con

derivan del riesgos de procrear, | ;Qué entiende

avanceen la y sin la libertad | usted por salud | Cuestionari
Nivel  de | produccion | Orientacion | Adquisicion para decidir | sexual y|lo
conocimien | del saber y | en sexualidad | del hacerlo. reproductiva?
to representan conocimient b. Es la capacidad

un 0 de disfrutar de una

incremento vida sexual

en la satisfactoria ~ sin

complejida riesgos de procrear,

d con que se y la libertad para

explica o decidir hacerlo o no

comprende hacerlo.
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la realidad
(39).

c. Estener el acceso
a una limitada
opcion de métodos
anticonceptivos

d. Es un estado de
completo bienestar
fisico, mental con
la posibilidad de
padecer afecciones
o0 enfermedades.
Respuesta

correcta: b

Cualitativ
al

Nominal

a. Es el derecho de
las personas a
decidir el ndmero
de hijos que desean
tener y el intervalo
entre los

embarazos.

¢ Qué entiende

por

Cuestionari

0]
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b. Es un protocolo
que indica cuantos
hijos debe tener una
pareja

c. Es una guia que
establece la edad y
namero de hijos
que debe tener una
pareja

d. Es un reglamento
que establece la
edad en la que una
persona puede
acceder a métodos
anticonceptivos.
Respuesta

correcta: a

planificacién

familiar?

Cualitativ
al

Nominal

a. Son sustancias,
objetos 0

procedimientos
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e Métodos
hormonale
S

e Metodism

utilizados por la
mujer y/lo el
hombre para evitar
que se presente un
embarazo y
enfermedades de
transmision sexual.
b. Son equipos
destinados
exclusivamente
para mujeres
usados con la
finalidad de evitar
el embarazo

c. Son equipos
destinados
exclusivamente
para hombres

usados con la

¢Qué son los
métodos
anticonceptivo
s? Escoja la
respuesta

correcta

Cuestionari

0]
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Nivel de
conocimien
to

Los niveles
de
conocimien
to se
derivan del
avanceen la
produccion
del saber y
representan
un
incremento
en la
complejida
d con que se
explica o
comprende
la realidad
(39).

Métodos
anticonceptiv

0Ss

0S no
hormonale
S

e Métodos
naturales

e Métodos
quirurgico
S

finalidad de evitar
el embarazo

d. Son
procedimientos
quirdrgicos  para
evitar
enfermedades  de
transmision sexual
Respuesta

correcta: a

Cualitativ
al

Nominal

ePreservativos
(masculino/femeni
no)

elmplante
subdérmico
eDispositivo
Intrauterino DIU
ePastillas
hormonales
combinadas
eAnticonceptivo
oral de emergencia
Vasectomia
Ligadura

Método de

Marque

una

X

con

los
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conciencia de la

fecundidad

e Método Billings
(Se utiliza para
conocer los
periodos de
fertilidad e
infertilidad
femenina durante
cada ciclo
ovarico/menstrual)

eSintotérmico
(Hace uso de
observaciones
como el flujo
cervical de la
mujer, la
temperatura basal
del cuerpo antes de
levantarse en la
manana)

Otros

EAbstinencia
Ninguno

métodos
anticonceptivo

S que conoce

Cuestionari

0

Cualitativ
al

Nominal

a. Pastillas
hormonales

combinadas

¢Cual
considera que

es un método

Cuestionari

0]
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b. Preservativo
masculino/femenin
0

C. Sintotérmico
(Hace uso de
observaciones
como el flujo
cervical de la
mujer, la
temperatura  basal
del cuerpo antes de
levantarse en la
mafiana)

d. Dispositivo
intrauterino
Respuesta

correcta: ¢

anticonceptivo

natural?

Cualitativ
al

Nominal

a. Sintotérmico

¢Cual es un
método de

barrera?

Cuestionari

0
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b. Preservativo
masculino/femenin
0

C. Pastillas
anticonceptivas

d. Implante
subdérmico

e. Anticonceptivos
inyectables
Respuesta

correcta: b

Cualitativ
al

Nominal

a. Porque protege
de ITS y
VIH/SIDA

b. Porque son
baratos y de facil
acceso

c. Porque son

faciles de usar

Marque una de
las  ventajas
del uso de
preservativos

de barrera

Cuestionari

0]
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d. Regulan el ciclo
menstrual, reducen
el sangrado
Respuesta

correcta: b

Cualitativ
al

Nominal

a. Todas las
mujeres desde los 9
afios de edad

b.  Adolescentes,
mujeres que han
planificado el uso
de este método

c. Hombres vy
mujeres luego del
acto sexual

d. Mujeres vy
hombres desde los
10 afos
Respuesta

correcta: b

¢ Quiénes

pueden tomar
anticonceptivo
s hormonales

orales?

Cuestionari

0]

58



Cualitativ | a. Si ¢La Cuestionari
al b. No anticoncepcio | 0
Nominal | Respuesta n oral de
correcta: b emergencia

conocida

como “Pastilla

del dia

después”

puede usarse

cada vez que

se tenga

relaciones

sexuales?
Cualitativ | a. Es un dispositivo | ;Qué es el | Cuestionari
al en forma de T que | Dispositivo 0
Nominal |se coloca en el | intrauterino?

antebrazo como
método

anticonceptivo
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b. Es un dispositivo
en forma de T que
se coloca en la
vagina como
método
anticonceptivo

c. Es un dispositivo
en forma de T que
se coloca en el
fondo del utero
como método
anticonceptivo

d. Es un dispositivo
en forma de T que
se coloca en el
vientre como
método
anticonceptivo
Respuesta

correcta: ¢

60



Cualitativ | a. Ligadura en | ;Cuales son | Cuestionari
al hombres - | los  métodos | o
Nominal | Vasectomia en | anticonceptivo

mujeres s definitivos

b. DIU y | quirdrgicos?

Vasectomia solo en

mujeres

c. Vasectomia en

hombres —

Ligadura en

mujeres

d. Implante

subdérmico en

mujeres y Ligadura

en hombres

Respuesta

correcta: ¢
Cualitativ | a. Sangrado | ¢Cuales de los | Cuestionari
al menstrual irregular, | siguientes son | o
Nominal | nduseas, dolor de | considerados
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cabeza, mareos,
dolor en los senos,
cambios en el
estado de animo

b. Diarrea, fiebre,
dolor de espalda,
cefalea, congestion
nasal

c. Mareos, dolor de
los pies, dolor
articular, nauseas,
sangrado menstrual
regular

d. Dolor en los
senos, dolor ocular,
congestion  nasal,
fiebre, cambios en
el estado de animo
Respuesta

correcta: a

efectos

secundarios de
los métodos
anticonceptivo

s hormonales?
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Cualitativ
al

Nominal

a. Sangrado
menstrual irregular,
nauseas, dolor de
cabeza, mareos,
dolor en los senos,
cambios en el
estado de animo

b. Puede aumentar
el riesgo de
inflamacién de la
superficie del
cuello uterino

c. Dolor en los
senos, dolor ocular,
congestion  nasal,
fiebre, cambios en
el estado de animo
d. Diarrea, fiebre,

dolor de espalda,

¢Cuadles de los
siguientes son
considerados

desventajas de
los  métodos
anticonceptivo

s de barrera?

Cuestionari

0
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cefalea, congestion
nasal
Respuesta

correcta: b

Cualitativ
al

Nominal

a. Dolor en los
senos, dolor ocular,
congestion  nasal,
fiebre, cambios en
el estado de animo
b. Diarrea, fiebre,
dolor de espalda,
cefalea, congestion
nasal

c. No son métodos
seguros, su eficacia
anticonceptiva no
supera el 75% v,
ademas, no protege

frente a las

¢Cuales de los
siguientes son
considerados

desventajas de
los métodos
anticonceptivo

s naturales?

Cuestionari

0
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enfermedades de
transmision sexual
d. Son seguros, su
eficacia
anticonceptiva
supera el 75% v,
ademds,  protege
frente a las
enfermedades de
transmision sexual
Respuesta

correcta: ¢

Cualitativ
al

Nominal

a. La esterilidad no
es inmediata,
ademas que son
irreversibles

b. Diarrea, fiebre,
dolor de espalda,
cefalea, congestion

nasal

¢Cuéles de los
siguientes son
considerados

desventajas de
los  métodos
anticonceptivo
S quirurgicos

definitivos?

Cuestionari

0
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c. Puede aumentar
el riesgo de
inflamacion de la
superficie del
cuello uterino

d. La esterilidad es
inmediata, ademas

que son reversibles

Respuesta
correcta: a
Cualitativ | Amigos/as Marque  los | Cuestionari
al * Television medios por los | 0
_ e Redes Sociales
Nominal |e Docentes cuales ha
e Experiencias recibido
propias . y
e Internet informacion
e Personal de salud | en temas de
e Otros .
. sexualidad
e Ninguno
Los niveles | Nocion de la | Asesoria Cualitativ | a. Si ¢Alguna  vez | Cuestionari
de existencia y al b. No ha  recibido | 0
conocimien | aplicacion de Nominal asesoria  en
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Nivel de
conocimien
to

to se
derivan del
avanceen la
produccion
del saber y
representan
un
incremento
en la
complejida
d con que se
explica o
comprende
la realidad
(39).

métodos  de
anticoncepcio

n

temas de
anticoncepcio

n?
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Objetivo especifico 3. Identificar método anticonceptivo mas utilizado por mujeres de 15 a 19 afios

Variable Definicién Definicion | Indicador | Tipo de | Escala Pregunta Instrumen
conceptual operacional variable to
Cualitativ ¢ Cuando usted
a/ a. Siempre mantiene una
Nominal b. Casi siempre relacion Cuestionari
c. Aveces
d. Nunca sexual utiliza | o
Sustancias o0 algin método
agentes con anticonceptivo
actividad ?
anticonceptiv | Eleccion de Cualitativ | a. Preservativos | ¢Si le dieran
Métodos a en mujeres, | método Planificaci | a/ (masculino/femeni | ha elegir entre
anticonceptiv | se usa para | anticoncepti | én Nominal | no) los diferentes | Cuestionari
0S agentes VO b. Implante | métodos 0
anticonceptiv subdérmico anticonceptivo
os femeninos C. Dispositivo | s cual elegiria?

en general o
tambien para

aquellas

Intrauterino DIU
d. Pastillas

hormonales
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personas que
no tienen una
denominacio
n especifica
(19).

e. Anticonceptivo

oral de emergencia

Cualitativ
al

Nominal

a. Preservativos

(masculino/femeni

no)

b. Implante
subdérmico

C. Dispositivo

Intrauterino DIU

d. Pastillas
hormonales

e. Anticonceptivo
oral de emergencia
f. Vasectomia

g. Ligadura

h. Métodos
naturales

I. Abstinencia

J- Ninguno

¢Qué método
anticonceptivo
usa con mayor

frecuencia?

Cuestionari

0]
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k. Otros

Cualitativ | a. Farmacias ¢Donde Cuestionari
a/ b. Casas de salud | adquiere su|o
Nominal | (Centros de salud, | método
hospitales, clinicas, | anticonceptivo
etc.)
C. Consultorios
privados
d. Otro
Factores Circunstancia | Factores Razones Cualitativ | a. Si ¢Su  religion | Cuestionari
predisponent | s 0 | influyentes | para la | a/ b. No influye en la|o
es situaciones eleccion Nominal utilizacion de
que aumentan métodos
o disminuyen anticonceptivo
las s?
probabilidade Cualitativ | a. Si ¢Existe algun
s de que una a/ b. No impedimento
persona Nominal sobre el uso de | Cuestionari
pueda estar métodos 0

anticonceptivo
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expuesta a un

problema (3).

S en Su

cultura?
Cualitativ | a. Impone su uso ¢Como influye
a/ b. Ayuda en la|su parejaenla
Nominal | eleccibn de un | eleccion  del
método método
C. Existe un | anticonceptivo
acuerdo mutuo ? Cuestionari
d. No le ayuda 0
e. Prohibe su uso
f. No tiene pareja
actualmente
Cualitativ |e Es seguro Qué toma en | Cuestionari
al o Facildeusar | 4 enta al o
e Facil adquisicion
Nominal |e pPrecio cémodo momento  de

Otro

escoger un
método

anticonceptivo
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Cualitativ | a. Verguenza ¢Qué siente | Cuestionari
a/ b. Miedo cuando habla | o
Nominal | c. Indiferencia sobre temas de
d. Conformidad sexualidad?
Cualitativ | a. Si Considera Cuestionari
a/ b. No usted que los | o
Nominal |c. No conozco | métodos
ningdn método | anticonceptivo
anticonceptivo s que dispone
el Ministerio
de Salud
cumplen con
su proposito
Cualitativ | a. Consejerias ¢Cudles son | Cuestionari
a/ b. Charlas | las estrategias | 0
Nominal | educativas que emplea el
c Visitas a las | personal de
unidades salud para
educativas hacer llegar la
d. Otros informacion
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sobre
anticoncepcio

n

Cualitativ
al

Nominal

a. Si

¢Cree que la
distancia a la
que se
encuentra el
centro de
salud es un
inconveniente
para la
adquisicion de
métodos

anticonceptivo
s?

Cuestionari

0]

Cualitativ
al

Nominal

a. Siempre

b. Casi siempre
c. Aveces

d. Nunca

Existe

facilidad en la
adquisicion de
turnos para la

atencién en el

Cuestionari

0]
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centro de

salud para

realizar
planificacion
Cualitativ | A. Si Considera que | Cuestionari
a/ b. No el personal de | o
Nominal salud juzga a
las personas
que  acuden
por un método
anticonceptivo
Cualitativ | a. Siempre ¢Considera Cuestionari
a/ b. Casi siempre que los| o
Nominal | c. A veces espacios
d. Nunca destinados a la

atencién en el
centro de
salud respetan

su privacidad?
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Cualitativ | a. Siempre El centro de | Cuestionari
al b. Casi siempre salud dispone | o
Nominal | c. A veces de todos los
d. Nunca métodos
anticonceptivo
S
Cualitativ | a. Muy buena Como Cuestionari
a/ b. Buena considera que | 0
Nominal | c. Regular se la atencién
d. Mala en el centro de
salud
Cualitativ | a. Muy importante | Qué tan | Cuestionari
a/ b. Importante importante es |0
Nominal | c. Poco importante | que se informe
d. Nada importante | sobre

anticoncepcio
n a la

poblacion
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Estrategias de
difusion de

informacién

Procedimient

os dirigidos a
cumplir  un
objetivo 0
resolver un
problema,
que permita
articular,
integrar,
construir,
adquirir

conocimiento
en docentes y
estudiantes
en el contexto
academico
(37).

Cualitativ | a. Talleres ¢;Como desea | Cuestionari
al b. Charlas | recibir 0
Nominal | educativas informacién
c. Tripticos sobre métodos
d. Videos en redes | anticonceptivo
sociales s?
e. Banner (Soporte
publicitario de
contenido gréfico,
que transmite un
mensaje)
f. Otro
Cualitativ | a.En su domicilio Donde le | Cuestionari
b.En la institucion .
al ! gustaria 0
educativa
Nominal | ¢c.En un grupo recibir
especifico de . .
informacién
adolescentes
d.En la unidad de sobre

salud
e.Otro

anticoncepcio

n
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

En el presente capitulo se presentan las tablas estadisticas obtenidas posterior a aplicacién
del instrumento de investigacion, obtencion de datos, tabulacion y organizacion; cada una
con su respectivo analisis y discusion relacionada con investigaciones internacionales y

nacionales para demostrar la importancia de la elaboracién de este estudio.

4.1. Datos sociodemograficos

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio

Edad
Frecuencia Porcentaje

15 afios 6 6,67%

16 afnos 12 13,33%

17 afios 17 18,89%

18 afnos 14 15,56%

19 afos 41 45,56%

Etnia
Blanco 2 2,22%
Indigena 9 10,00%
Mestizo 65 72,22%
Shuar 5 5,56%
Afroecuatoriano 9 10,00%
Estado civil
Soltero 72 80,00%
Casado 6 6,67%
Divorciado 1 1,11%
Union libre 11 12,22%
Nivel de instruccion

Educacion inicial 1 1,11%
Educacion basica 8 8,89%
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Educacién media 14 15,56%

Bachillerato 46 51,11%

Superior 21 23,33%
(Al momento se encuentra estudiando?

Si 57 63,33%

No 33 36,67%

¢Actualmente con quién vive?
Vive con padres,

58 64,44%

hermanos
Vive con pareja 19 21,11%
Vive solo/a 10 11,11%
Otros 3 3,33%

Religion

Catolica 61 67,78%
Cristiana 11 12,22%
Evangélica 4 4,44%
Otros 14 15,56%

La tabla refleja las caracteristicas sociodemograficas de la poblacidn, en la cual se observa
que cerca de la mitad tienen 19 afios, existe gran variabilidad en la autoidentificacion étnica,
de manera que la mayoria se considera como mestizas, pero también existen indigenas,
afroecuatorianas, shuar y blancas; en relacion con su estado civil son solteras, de religion
catdlica; se evidencian diferencias en la escolaridad debido a que la mitad han alcanzado el
bachillerato, sin embargo, tomando en cuenta el grupo de edad estudiado llama la atencion
que un 8,89% tienen formacion basica, por otra parte, mas de la mitad de las jovenes se

encuentran estudiando y viven con sus padres y/o hermanos.

Segun el ultimo censo poblacional del INEC, en la parroquia Nueva Loja a la cual pertenece
el Centro de Salud Abddn Calderon, la poblacion se autoidentificaba en su mayoria como
mestiza, seguido por afroecuatorianos e indigenas; a nivel provincial, una tercera parte de la
poblacion eran solteros y el 84, 73% asistia a centros de educacion primaria (40); se puede
contrastar que la poblacion que se autoidentifica como indigena ha aumentado, mantienen su

estado civil y han incrementado su nivel de escolaridad hasta la secundaria.
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4.2. Nivel de conocimiento

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre anticoncepcion en mujeres de 15 a 19 afios que
acuden al Centro de Salud “Abdon Calderon”

Nivel de conocimiento

Variable Frecuencia Porcentaje
Excelente 17 18,89%
Bueno 28 31,11%
Regular 32 35,56%
Deficiente 13 14,44%

El nivel de conocimiento de la poblacion es debatible debido a que no existe demasiada
diferencia entre las categorias de regular y bueno, predominando la primera, de la misma
manera preocupa que una parte tenga un conocimiento deficiente sobre anticoncepcion, el
cual puede estar relacionado con el nivel de escolaridad y demas factores como la etnia,
cultura, religion, estabilidad conyugal y el papel que tienen el establecimiento de salud en
promover la salud sexual y reproductiva como un derecho; por otra parte, es necesario

rescatar que existe un pequerio porcentaje con un nivel excelente de conocimiento.

El uso actual de los métodos anticonceptivos se ve influenciado ampliamente por la manera
en la cual reciben informacion y cémo mejoran el nivel de conocimiento de la poblacion en
edad fértil, tomando en cuenta nuestro caso, éste se contrapone a los estudios realizados por
Pérez y otros, donde casi la totalidad de su poblacién maneja un nivel deficiente y ningun
participante alcanzdé un conocimiento excelente (41); por otra parte, Visconti y Rojas,
encontraron que mas de la mitad de su poblacion manejan un buen nivel de conocimiento

acerca de anticoncepcion (42). En ambos estudios la poblacién fueron individuos que
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cursaban estudios superiores, por lo cual se deberia ahondar en los factores que influyen en

sus conocimientos.

Tabla 3: Educacion y adquisicion de anticonceptivos

Anticonceptivos conocidos

Frecuencia Porcentaje

Preservativos (masculino/femenino) 83 92,22%
Implante subdérmico 68 75,56%
Dispositivo Intrauterino DIU 38 42,22%
Pastillas hormonales 13 14,44%
Anticonceptivo oral de emergencia 46 51,11%
Vasectomia 31 34,44%
Ligadura 56 62,22%
Método de conciencia de la 7 7,78%
fecundidad

Método Billings 13 14,44%
Sintotérmico 7 7,78%
Abstinencia 31 34,44%
Otros 5 5,56%
Ninguno 1 1,11%

Asesoria en anticoncepcion
Si 52 57,78%
No 38 42,22%

Medios por los cuales ha recibido informacion en temas de

sexualidad
Amigos/as 54 60,00%
Television 18 20,00%
Redes sociales 49 54,44%
Docentes 39 43,33%
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Experiencias propias 46 51,11%

Internet 44 48,89%
Personal de salud 48 53,33%
Otros 8 8,89%

Los métodos anticonceptivos mas reconocidos por la poblacion fueron los preservativos,
tanto masculino como femenino, el implante subdérmico, la ligadura y el anticonceptivo oral
de emergencia; cerca de la tercera parte de las jovenes también identificé al DIU, la
vasectomia y la abstinencia como medidas de anticoncepcion; mas de la mitad de las
encuestadas consideran haber recibido asesoria, sin embargo, las fuentes de informacién
resultaron ser en su mayoria de amigos/as y redes sociales, continuando por el personal de
salud, experiencias propias e internet, demostrando que Unicamente acuden a una fuente
confiable para asesorarse. De este modo, se demuestra que la Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacion familiar (ENPLA) dispuesta en el MAIS no se esté llevando a

cabo en su totalidad.

Uno de los factores mas importantes para iniciar la planificacion familiar es conocer el tipo
y mecanismo de accion de los anticonceptivos para que puedan escogerlo de acorde a su
situacién, Cedefio y otros encontraron que el 84% de su poblacidn conoce el preservativo,
una pequefia parte los ACO y un grupo similar desconocia acerca de los metodos
anticonceptivos, si bien los datos se asemejan en relacion con el preservativo, no sucede lo
mismo con respecto al desconocimiento que en nuestra poblacion es de 1,11% (43); por otra
parte, Visconti y Rojas sefialan que casi la mitad de sus encuestados obtenian informacion a
partir de libros, revistas, TV, internet y redes sociales, ademas, su conocimiento era bueno
(42); se puede comparar que las fuentes de informacion pueden influir en el nivel de

conocimiento y las practicas relacionadas a la anticoncepcion.
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4.3. Factores predisponentes para definir el método anticonceptivo mas usado

Tabla 4: Uso de anticonceptivos

¢ Cuéndo usted mantiene una relacion sexual utiliza algan

meétodo anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje

Siempre 28 31,11%
Casi siempre 26 28,89%
A veces 21 23,33%
Nunca 15 16,67%

¢ Si le dieran a elegir entre los diferentes métodos

anticonceptivos cudl elegiria?

Preservativos (masculino/femenino) 29 32,22%
Implante subdérmico 41 45,56%
Dispositivo intrauterino DIU 7 7,78%
Pastillas hormonales 6 6,67%

Otros 7 7,78%

¢ Qué método anticonceptivo utiliza con mayor

frecuencia?

Preservativos (masculino/femenino) 44 48,89%
Implante subdérmico 9 10,00%
Dispositivo intrauterino DIU 2 2,22%
Pastillas hormonales 10 11,11%
Ligadura 1 1,11%

Abstinencia 2 2,22%

Ninguno 17 18,89%

Otros 5 5,56%

¢ Dbénde adquiere su método anticonceptivo?

Farmacias 49 54,44%
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Casas de salud 25 27,78%
Consultorios privados 9 10,00%
Otro 6 6,67%

Adquisicion gratuita
Si 40 44.,44%
No 50 55,56%

De acuerdo con el uso de anticonceptivos solo un tercio de las encuestadas mencionan
siempre utilizar algin método, cerca de la mitad emplean los preservativos, mientras que
menos de la tercera parte prefieren los métodos hormonales, llama la atencion que una cuarta
parte de la poblacion no utilice ninguna medida preventiva, exponiéndose al riesgo de un
embarazo no deseado y al contagio de enfermedades de transmision sexual; sin embargo, si
tuviesen la opcién de escoger se inclinan por el implante subdérmico, seguido de los
preservativos. El lugar que predomina para la adquisicion del método anticonceptivo es la
farmacia, seguido de las casas de salud, se demuestra asi que mas de la mitad de la poblacion

no adquiere su medida de anticoncepcion de manera gratuita.

Matos y otros, sefiala que los métodos anticonceptivos mas usados por su poblacion son la
pildora anticonceptiva y el preservativo, con un 36% y 38% respectivamente, sin embargo,
indicaron que si tuviesen la oportunidad de optar por otro método y este fuese de facil acceso
y coste, escogerian el implante hormonal (44); en cambio Shapiama y otros, indicaron que
casi la mitad de sus jovenes preferian utilizar el preservativo masculino, seguido del
inyectable trimestral, ademas, el lugar de adquisicion por preferencia por mas de la mitad de
la poblacion fue en la farmacia (45). Se evidencia que en todos los grupos de estudio el
preservativo es uno de los preferidos, seguido por los métodos hormonales, también que la

adquisicion se la realiza de manera independiente en una farmacia.
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Tabla 4: Percepcion sobre sexualidad y anticoncepcién

¢ Qué toma en cuenta al momento de escoger un método

anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje

Es seguro 65 72,22%
Féacil de usar 40 44,44%
Facil adquisicién 36 40,00%
Precio comodo 33 36,67%
Otro 7 7,78%

¢ Qué siente cuando habla sobre temas de sexualidad?

Verguenza 42 46,67%
Miedo 9 10,00%
Indiferencia 11 12,22%
Conformidad 28 31,11%

¢ Considera usted que los métodos anticonceptivos que dispone

el Ministerio de Salud cumplen con su proposito?

Si 44 48,89%
No 24 26,67%
Desconozco que existan métodos 22 24,44%

anticonceptivos en la unidad de salud

¢ Cuales son las estrategias que emplea el personal de salud

para hacer llegar la informacion sobre anticoncepcién?

Consejerias 18 20,00%
Charlas educativas 35 38,89%
Visitas a las unidades educativas 29 32,22%

Otros 8 8,89%




Considera que el personal de salud juzga a las personas que

acuden por un método anticonceptivo

Si 24 26,67%
No 66 73,33%

Para la eleccion del método anticonceptivo las jovenes se inclinan por la seguridad que
ofrecen y la facilidad de su uso; al momento de hablar sobre temas de sexualidad refieren
sentir vergiienza y s6lo una tercera parte se sienten conformes de tratar el tema; esto puede
crear una barrera para implementar un plan de anticoncepcion con el personal de salud, pese
a esto, cerca de la mitad consideran que los anticonceptivos proporcionados por el Ministerio
de Salud cumplen con su propdsito. La poblacion sefiald recibir informacion sobre
anticoncepcion mediante charlas educativas y visitas a las unidades educativas, mas de la
mitad opina que el personal de salud no juzga a las personas que acuden por un método

anticonceptivo.

Una parte esencial de la planificacion familiar es que los pacientes tengan la capacidad de
decidir el método anticonceptivo que desean usar, en especial basandose en las caracteristicas
del método; Corey y otros dieron a conocer que su poblacién evitaba escoger alguno debido
a los efectos adversos y el impacto negativo que podria tener en su salud, ademas
identificaron que recibian informacion mediante consejerias de su proveedor de salud, sin
embargo, al menos el 70% declard que no recibieron la informacién necesaria (46). Por otra
parte, Cedefio y otros, abordaron los sentimientos de los jovenes al hablar sobre sexualidad
con sus padres, mostrando que casi la mitad de los encuestados sentian vergiienza y confianza
un (43). Resultados que son similares al de este estudio, debido a que valoran varios campos
para escoger el método anticonceptivo y los sentimientos autocriticos en su mayoria los

perciben como negativos.
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Tabla 5: Factores predisponentes para el uso de anticoncepcién en mujeres de 15 a 19

anos que acuden al Centro de Salud Abdén Calderon

¢, Como influye su pareja en la eleccion del método

anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje
Decide el método a utilizar 3 3,33%
Ayuda en la eleccion de un 22 24,44%

método

Existe un acuerdo mutuo 19 21,11%
No le ayuda 10 11,11%
Prohibe su uso 10 11,11%
No tiene pareja actualmente 26 28,89%

¢Su religion influye en la utilizacion de métodos
anticonceptivos?
Si 15 16,67%
No 75 83,33%

¢Existe algun impedimento sobre el uso de métodos
anticonceptivos en su cultura?
Si 11 12,22%
No 79 87,78%

¢ Cree que la distancia a la que se encuentra el centro de salud
es un inconveniente para la adquisicion de métodos
anticonceptivos?
Si 41 45,56%
No 49 54,44%

Existe facilidad en la adquisicion de turnos para la atencion en

el centro de salud para realizar planificacion
Siempre 7 7,78%
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Casi siempre 36 40,00%
A veces 40 44.44%
Nunca 7 7,78%

¢ Considera que los espacios destinados a la atencion en el

centro de salud respetan su privacidad?

Siempre 38 42,22%
Casi siempre 36 40,00%
A veces 14 15,56%
Nunca 2 2,22%
El centro de salud dispone de todos los métodos anticonceptivos
Siempre 10 11,11%
Casi siempre 38 42,22%
A veces 34 37,78%
Nunca 8 8,89%
¢ Como considera que es la atencion en el centro de salud?
Muy buena 8 8,89%
Buena 57 63,33%
Regular 25 27,78%

¢ Qué tan importante considera que es la educacion sobre

anticoncepcion a la poblacién?

Muy importante 64 71,11%
Importante 25 27,78%
Poco importante 1 1,11%

El uso y eleccion del método anticonceptivo depende de distintos factores tanto bioldgicos,
psicoldgicos y sociales, de esta manera, se muestra que en la poblacién estudiada la pareja
ayuda en la eleccién del método, su religion y cultura no influyen en su medida
anticonceptiva, consideran que la unidad de salud se encuentra a una distancia adecuada, la

atencion brindada es buena, casi siempre disponen de todos los métodos anticonceptivos y
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sus espacios le brindan la privacidad y seguridad para adquirirla, sin embargo, mencionan
que a veces no tienen facilidad para la adquisicion de turnos para planificacion familiar, lo
que dificulta que toda la poblacion pueda acceder a tiempo a un plan de anticoncepcion.
Ademas, consideran que la educacion sobre anticoncepcion a la poblacidén es muy importante
y que deberian implementarse planes educativos para los distintos grupos prioritarios, de
manera que la dindmica de la informacidn se refleje en los indices de embarazos adolescentes

de la parroquia.

En su investigacion encontrd que los adolescentes se ven influenciado tanto por factores
sociales e institucionales, como son un estatus econémico regular, el uso de MAC por algun
familiar o le ha hablado sobre ellos, su pareja influye en la eleccion, comentarios sobre
anticonceptivos, el uso previo de algiin método, asesoria previa, trato adecuado en la unidad
de salud (47); igual que nuestro estudio, las adolescentes consideran los mismos puntos para
escoger y usar un método anticonceptivo, es necesario mencionar que la pandemia generada
por la COVID-19 significd una barrera de obtencion de los MAC asociada a la falta de

recursos economicos, aislamiento, miedo y sus efectos colaterales.

4.4, Estrategias de informacion

Tabla 4: Preferencia de estrategias educativas para recibir informacion sobre
anticonceptivos

¢ Cémo desea recibir informacion sobre

métodos anticonceptivos?

Frecuencia Porcentaje

Talleres 7 7,78%
Charlas educativas 9 10,00%
Tripticos 22 24,44%
Videos en redes
sociales 5 5,56%
Banner 45 50,00%
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Otros 2

2,22%

¢Donde le gustaria recibir informacion sobre

anticoncepcion?

Domicilio 10 11,11%
Institucion educativa 21 23,33%
Grupo de 16 17,78%

adolescentes
Unidad de salud 38 42,22%
Otro 5 5,56%

En la investigacion realizada, en referente a como desean adquirir el conocimiento sobre

anticoncepcion, se identific6 que la mayoria de los pobladores optaron para que la

intervencion sea a través de Banners ya que es un medio de difusion de informacion el cual

estara ubicado en la unidad operativa en la sala de espera a la cual podran tener acceso al

momento de acudir por atencion médica, mientras esperan ser atendidos; Ramos Victoria en

su estudio dio a conocer que mas de la mitad de su poblacion preferia el aprendizaje visual

por encima de otro tipo de estrategia educativa, viendo asi reflejada que una mejor forma de

trasmitir y captar informacion se ve reflejada en el ambito visual, que puede verse

complementada con otros tipos de aprendizaje como lo son el auditivo y Kinestésico (48).
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

La mayor parte de adolescentes que acude al Centro de Salud Abdon Calderdn, son de
etnia mestiza, con una edad que oscila entre los 19 afios, mas de la mitad de la poblacion
en estudio son solteras, que aun conviven con sus padres, las adolescentes estan

cursando sus estudios en bachillerato.

El nivel de conocimiento de las adolescentes de 15 a 19 afios en anticoncepcion es
regular, mas de la mitad de las mujeres afirma haber recibido informacion sobre
anticoncepcion a través de amigos, redes sociales y en menor medida del personal de

salud.

La poblacion investigada menciona que siente verglenza al hablar sobre temas de
sexualidad, razon por la cual sus parejas optan por el uso del preservativo masculino,
ya que dicho método es adquirido con mayor facilidad en farmacias, afirmando que la
pareja actual ayuda con la eleccion de este método, y que no presentan impedimentos
por parte de su cultura y/o religion. Manifiestan las adolescentes que es dificil el acceso
a las unidades operativas, para solicitar una cita y la disponibilidad de los insumos y la
entrega de los métodos anticonceptivos, pese a que la distribucion de estos es de manera

gratuita en el MSP.

Las adolescentes mencionan que desean recibir informacion sobre anticoncepcion a
través de Banners, ubicados en la unidad operativa debido a que al momento de
acercarse por asesoria o atencion medica puedan visualizarlo y familiarizarse mas con
el tema ya que mencionan que las charlas impartidas por el personal de salud ademas

de la distribucidn de tripticos no causan un gran impacto.
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5.2 Recomendaciones

Se recomienda al personal de salud realizar o planificar estrategias educativas para
poder actualizar los conocimientos sobre la sexualidad y métodos anticonceptivos en

las y los adolescentes.

Al personal del centro de Salud Abdon Calderon se recomienda formar adolescentes
lideres a los cuales se les pueda capacitar en temas de sexualidad y métodos
anticonceptivos para que socialicen la informacion entre grupos estratégicos de
adolescentes, es decir una educacion entre pares sin miedo a ser juzgados, eliminando

la brecha existente entre el personal de salud y los adolescentes.

Trabajar coordinadamente entre docentes, estudiantes, padres de familia y personal de
salud en capacitaciones en temas de salud sexual y reproductiva con el fin de fortalecer
los conocimientos en dicho tema para que asi puedan servir de fuente de informacion

para los adolescentes en las diferentes circunstancias que se vean presentadas.

Al personal de salud de centro d salud Abdon Calderon se recomienda establecer un
horario que permita el acceso a los adolescentes sin cita previa y en consultorios
integrales recomendados segun la norma técnica de atencion de salud del adolescente,
mantener los dispensarios de preservativos llenos y de facil acceso para el
adolescente.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta validada

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

TEMA:

“FACTORES PREDISPONENTES PARA EL USO DE ANTICONCEPCION EN
MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON 2021-2022”

OBJETIVO: Determinar factores predisponentes para la anticoncepcion en mujeres de 15 a
19 afios que acuden al Centro de Salud Abddn Calderon 2021-2022

CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Yo, declaro que he sido informada e invitada a participar en

una investigacion “Factores predisponentes para el uso de anticoncepcion en mujeres de
15 a 19 afios que acuden al centro de salud Abdon Calderdon 2021-2022”, esta
investigacion es de uso académico e investigativo la cual mantendra los datos y no seran
difundidos sin el debido consentimiento.

Leay encierre en un circulo la respuesta que crea correcta, de ante mano agradezco el tiempo

prestado al igual que su sinceridad al responder cada pregunta.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
¢ Cual es su edad?

a) 15 afios
b) 16 afios
C) 17 afios
d) 18 afios

e) 19 afos
Il. ¢Cbémo se auto identifica?
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VII.

Blanco

Indigena
Mestizo

Shuar
Afro-ecuatoriano
Otros:

¢ Cudl es su estado civil?
Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Uniédn libre

¢ Cual es su nivel de instruccion?
Educacién inicial
Educacién basica
Educacion media
Bachillerato

Superior

Ninguna

¢Al momento se encuentra estudiando?

Si

No

¢Actualmente con quien vive?
Vive con padres, hermanos
Vive con pareja

Vive solo/a

Otros

¢ Qué religion practica?
Catolica

Cristiana

Evangélica
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d.

CONOCIMIENTO

1.

a.

> o

I I O I R

¢ Qué entiende usted por salud sexual y reproductiva?

Es la incapacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria con riesgos de procrear,
y sin la libertad para decidir hacerlo.

Es la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.

Es tener el acceso a una limitada opcion de métodos anticonceptivos.

Es un estado de completo bienestar fisico, mental con la posibilidad de padecer
afecciones o enfermedades.

¢ Qué entiende por planificacion familiar?

Es el derecho de las personas a decidir el nimero de hijos que desean tener y el
intervalo entre los embarazos.

Es un protocolo que indica cuantos hijos debe tener una pareja

Es una guia que establece la edad y nimero de hijos que debe tener una pareja

Es un reglamento que establece la edad en la que una persona puede acceder a
métodos anticonceptivos.

¢ Qué son los métodos anticonceptivos? Escoja la respuesta correcta

Son sustancias, objetos o procedimientos utilizados por la mujer y/o el hombre para
evitar que se presente un embarazo y enfermedades de transmision sexual.

Son equipos destinados exclusivamente para mujeres usados con la finalidad de evitar
el embarazo

Son equipos destinados exclusivamente para hombres usados con la finalidad de
evitar el embarazo

Son procedimientos quirurgicos para evitar enfermedades de transmisién sexual

Marque con una X los métodos anticonceptivos que conoce

Preservativos (masculino/femenino)
Implante subdérmico
Dispositivo Intrauterino DIU

Pastillas hormonales
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Anticonceptivo oral de emergencia
Vasectomia

Ligadura

Método de conciencia de la fecundidad

Método Billings (Se utiliza para conocer los periodos de fertilidad e infertilidad
femenina durante cada ciclo ovarico/menstrual)

Sintotérmico (Hace uso de observaciones como el flujo cervical de la mujer, la
temperatura basal del cuerpo antes de levantarse en la mafiana)

Abstinencia
Otros

Ninguno
¢ Cual considera que es un método anticonceptivo natural?

Pastillas hormonales orales

Preservativo masculino/femenino

Sintotérmico (Hace uso de observaciones como el flujo cervical de la mujer, la
temperatura basal del cuerpo antes de levantarse en la mafiana)

Dispositivo Intrauterino

¢ Cual es un método de barrera?

Preservativo masculino/femenino

Pastillas anticonceptivas

Implante subdérmico

Anticonceptivos inyectables

Marque una de las ventajas del uso de preservativos de barrera

Porque protege de infecciones de transmision sexual como VIH/SIDA

Liberan una carga hormonal que impide el embarazo

Disminuye las molestias relacionadas con la menstruacion (colicos, dolor mamario)
Regulan el ciclo menstrual, reducen el sangrado.

¢ Quiénes pueden tomar anticonceptivos hormonales orales?

Todas las mujeres desde los 9 afios de edad

Adolescentes, mujeres que han planificado el uso de este método

Hombres y mujeres luego del acto sexual
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10.

11.

12.

13.

Mujeres y hombres desde los 10 afios
¢Laanticoncepcion oral de emergencia conocida como “Pastilla del dia después”
puede usarse cada vez que se tenga relaciones sexuales?
Si
No
¢ Qué es el Dispositivo intrauterino?
Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el antebrazo como método
anticonceptivo
Es un dispositivo en forma de T que se coloca en la vagina como método
anticonceptivo
Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el fondo del utero como método
anticonceptivo
Es un dispositivo en forma de T que se coloca en el vientre como método
anticonceptivo
¢ Cuales son los métodos anticonceptivos definitivos quirurgicos?
Ligadura en hombres y Vasectomia en mujeres
DIU en mujeres y Vasectomia solo en mujeres
Vasectomia en hombres y Ligadura en mujeres
Implante subdérmico en mujeres y Ligadura en hombres
¢ Cudles de los siguientes son considerados efectos secundarios de los métodos
anticonceptivos hormonales?
Sangrado menstrual irregular, nduseas, dolor de cabeza, mareos, dolor en los senos,
cambios en el estado de &nimo
Diarrea, fiebre, dolor de espalda, cefalea, congestion nasal
Mareos, dolor de los pies, dolor articular, nduseas, sangrado menstrual regular
Dolor en los senos, dolor ocular, congestion nasal, fiebre, cambios en el estado de
animo

¢Cuales de los siguientes son considerados efectos desventajas de los métodos

anticonceptivos de barrera?

Sangrado menstrual irregular, nduseas, dolor de cabeza, mareos, dolor en los senos,
cambios en el estado de &nimo
Puede aumentar el riesgo de inflamacion de la superficie del cuello uterino
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15.

RN
o & 0 T

T &

e D A Y O A

Dolor en los senos, dolor ocular, congestion nasal, fiebre, cambios en el estado de
animo

Diarrea, fiebre, dolor de espalda, cefalea, congestion nasal

¢Cuales de los siguientes son considerados desventajas de los métodos
anticonceptivos naturales?

Dolor en los senos, dolor ocular, congestion nasal, fiebre, cambios en el estado de
animo

Diarrea, fiebre, dolor de espalda, cefalea, congestion nasal

No son métodos seguros, su eficacia anticonceptiva no supera el 75% y, ademas, no
protege frente a las enfermedades de transmision sexual

Son seguros, su eficacia anticonceptiva supera el 75% y, ademas, protege frente a las
enfermedades de transmision sexual
¢Cuales de los siguientes son considerados desventajas de los métodos

anticonceptivos quirurgicos definitivos?

La esterilidad no es inmediata, ademas que son irreversibles

Diarrea, fiebre, dolor de espalda, cefalea, congestion nasal

Puede aumentar el riesgo de inflamacidon de la superficie del cuello uterino
La esterilidad no es inmediata, ademas que son irreversibles

Marque los medios por los cuales ha recibido informacion en temas de sexualidad

Amigos/as
Television

Redes Sociales
Docentes
Experiencias propias
Internet

Personal de salud
Otros

Ninguno
¢Alguna vez ha recibido asesoria en temas de anticoncepcién?

Si
No
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18.  ¢Sabe donde buscar informacion sobre métodos anticonceptivos?

a. Farmacias

b. Libros o folletos sobre métodos anticonceptivos
C. Establecimientos de salud publicos o privados
d. Unidades educativas

19. ¢Cuéando necesita algin método anticonceptivo lo adquiere de forma gratuita?
a. Si

b. No

FACTORES PREDISPONENTES

20.  Queé toma en cuenta al momento de escoger un método anticonceptivo

Es seguro
Facil de usar
Facil adquisicion

Precio comodo

[ O R O O
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=

¢ Qué siente cuando habla sobre temas de sexualidad?
Vergienza
Miedo

o &

Indiferencia

o o

Conformidad
22.  Considera usted que los métodos anticonceptivos que dispone el Ministerio de

Salud cumplen con su propdsito

a. Si
b. No
C. Desconozco que existan métodos anticonceptivos en la unidad de salud

23.  Cuales son las estrategias que emplea el personal de salud para hacer llegar la

informacion sobre anticoncepcion

a. Consejerias
b. Charlas educativas
C. Visitas a las unidades educativas
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28.

Otros: ..ovvveiiieanennn,

Considera que el personal de salud juzga a las personas que acuden por un
método anticonceptivo

Si

No

¢Como influye su pareja en la eleccion del método anticonceptivo?

Decide el método a utilizar

Ayuda en la eleccidon de un método

Existe un acuerdo mutuo

No le ayuda

Prohibe su uso

No tiene pareja actualmente

¢Cuando usted mantiene una relacion sexual utiliza algin método
anticonceptivo?

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

¢Si le dieran a elegir entre los diferentes métodos anticonceptivos cual elegiria?
Preservativos (masculino/femenino)

Implante subdérmico

Dispositivo Intrauterino DIU

Pastillas hormonales

Anticonceptivo oral de emergencia

Otros: .ovvveeeiiii i

¢ Qué método anticonceptivo utiliza con mayor frecuencia?

Preservativos (masculino/femenino)

Implante subdérmico

Dispositivo Intrauterino DIU

Pastillas hormonales

Anticonceptivo oral de emergencia
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34.

Vasectomia

Ligadura

Meétodos naturales

Abstinencia

Ninguno

Otros

¢Dbénde adquiere su método anticonceptivo?

Farmacias

Casas de salud (Centros de salud, hospitales, clinicas, etc.)

Consultorios privados

(015 ¢ H

¢Su religion influye en la utilizacion de métodos anticonceptivos?

Si

No

¢Existe algun impedimento sobre el uso de métodos anticonceptivos en su
cultura?

Si

No

¢Cree que la distancia a la que se encuentra el centro de salud es un
inconveniente para la adquisicion de métodos anticonceptivos?

Si

No

Existe facilidad en la adquisicion de turnos para la atencién en el centro de salud
para realizar planificacion

Siempre

Casi siempre

A veces

Nunca

¢Considera que los espacios destinados a la atencion en el centro de salud
respetan su privacidad?

Siempre
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b. Casi siempre

C. A veces

d. Nunca

35. El centro de salud dispone de todos los métodos anticonceptivos
a. Siempre

b. Casi siempre

C. A veces

d. Nunca

36.  Como considera que es la atencion en el centro de salud

a. Muy buena

b. Buena

C. Regular

d. Mala

37.  Queé tan importante es que se informe sobre anticoncepcion a la poblacién
a. Muy importante

b. Importante

C. Poco importante

d. Nada importante

ESTRATEGIA

38.  ¢Como desea recibir informacién sobre métodos anticonceptivos?
a. Talleres

b. Charlas educativas

C. Tripticos

d. Videos en redes sociales

e. Banner (Soporte publicitario de contenido grafico, que transmite un mensaje)
f. Otr0S: o.viveiiiiieieeeeeeeans

39.  Donde le gustaria recibir informacion sobre anticoncepcion

f. En su domicilio

g. En la institucion educativa

h. En un grupo especifico de adolescentes

En la unidad de salud
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j.

Otro: woeeeeeeeen...

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

107



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

TEMA: “FACTORES PREDISPONENTES PARA FL USO DE ANTICONCEPCION
EN MUJERES DE 15 A 19 AROS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON 20212022

CRITERIOS sl NO OHSERVACION

El matrvmsento recoge

| olervaciia qos permite
dar respoesta al V4
problema de
ivestigacion

El instremecnto

propecsto cespoade ol v/
objetive de estadio

La esoructura del
2stremento cs sdecuada

N

Lo @ems son claros y
cmendhbles v

Sugerencias: Las emitidas en ol instrumento (encuesta)

-'_:: NI, CLWE A RRNEO BNOT 4
) =\ ‘ mmmm?m
N e
b gl R
— i—

108



oL FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

m \ UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
N CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES PREDISPONENTES PARA EL USO DE ANTICONCEPCION EN
MUJERES DE 15 A 19 AROS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON 2021-2022"

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS. INSTRUMENTO - ENCUESTA
CRITERIOS St NO OBSERVACION

Iihran @ fos ilewns Obsay.
Ae Fen musinavlogee € By 01Ot
[ pabhe  pesne Jeo cllece ezl

v/
e d ojaivode |/

/

v

Nombre del experte

109



s UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE,
ave, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
~ CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “FACTORES PREDISPONENTES PARA EL USO DE ANTICONCEPCION EN
MUJERES DE 15 A 19 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD ABDON
CALDERON 2021-2022"

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA
CRITERIOS S NO OBSERVACION

110



Anexo 2. Aplicacién de encuesta piloto
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Anexo 4. Abstract

“PEEDIEMOSIMNG FACTORS FOR THE LUSE OF OCONTEREACEPTICON N WOMERN
AGED 15 TO 19 WHO ATTEND THE ABRDON CALDERON HEALTH CENTER
20T N-hO2 >

ALUTHOR: Jomathan Patricio Pupiales Tabango
E-BMMAIL: pppupialestizwin. eduec

The sdolescents wivo attend thiz health center were the subjects of this study, which was
comducted in the province of Sucumbics m the Abddn Calderdn operative uni. The goal
af thiz research was 1o deniafy guantitstive, cross-sectional, mon-experimental factors that
predispose women between the ages of 15 and 19 o use comimaception. A valedated
questionnaire was used in a populatson of ‘M females aged 15 to 19 years. The resulis
show that almost half of the populaison bas a regular knowledge of commaception. In
addition. some faciors hinder access to contraceptive meethods such as nnrelable sowrces
af mformation. among these are fmends and social meteorks, the difficulty 0 ocquering
shifts n the wnit, the hnxited asailshility of contraceptnve methods.. in additson to the fact
that adolescents do feel uncomfortabl: when dealing with this Emsee. In comnclusson,
adolescents know about comiraceptive methods bt are ashamed o mlk about
comireception with parents or go o the operaiing unit for advice, also considering the
difficulty in soquiring a shifi. in additson to the fact that the operating it does ot bave
alll the methods contraceptives.

Eeywords contmoepison. adolescemt, and knowledge.
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Anexo 6. Propuesta (Banner sobre métodos anticonceptivos)

AV

A
> Goblerno  Junios
“1 5 o Encueniro | Ic: Iogramos

METODOS ANTICONCEPTIVOS

El condén masculino se El condén femenino se
coloca en el pene erecto, coloca en la vagina en
antes de cada relacion sexual cada relacion sexual

(C]

Anticoncepcion Oral de Emergencia
Mas efectivo en las primeras 24 horas

7?@
IMPLANTES INYECCIONES
SUBDERMICOS ANTICONCEPTIVAS
{%f Tl
Inhibicidn de  Inhinicion del crecimient  Modificacian del Impide Impide el avance
la avulacién T 1a ovulacion de los espermatozoides
EFECTIVIDAD del 99.5% Pueden ser mensuales o trimestrales
EFECTIVIDAD del 99,7%
LA T DE COBREDIU PASTILLAS
(SR oS R PAUTERING) ANTICONCEPTIVAS
it ﬁ
Impide Impide el avance ibicén de ohbicdn del crcimients Modirien 1

a pwlacién endometral meca cervical

la ovulacion de los espermatozoides

——
EFECTIVIDAD del 98%

Se toma una tableta diaria durante 21 o
28 dias
EFECTIVIDAD del 99,7%

vejiga A I "
Procedimiento quirdrgico que se realiza en 1os hombres,

Lonductos como método anticonceptivo permanente.

deferentes. » Bloguea los conductos deferentes para que no haya
Préstata espermatozoides en el semen.

vrewe * No afecta el desempefio sexual
Epidicimo * Es un procedimiento seguro, todos los hombres en

edad reproductiva pueden acceder a este
procedimiento.

Testiculo

Meétodo anticonceptivo permanente, consiste en Rk gl
bloquear las Trompas de Falopio para evitar que
los espermatozoides lleguen al ovulo y lo
fertilicen. 1
* No afecta la funcion sexual. o
Endorneric <

* Puede realizarse después de un partc o
cuando la mujer lo decida.
* Es un procedimiento simple y seguro.

ELABORADO POR: JONATHAN PUPIALES
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