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RESUMEN

“Percepeion de los usuarios masculinos sobre la planificacion familiar con
un enfoque intercultural en ¢l Hospital “San Luis de Otavale”, 2019

Autora: Nancy Maribel Morales Mora
Correo: naneynorales628i@gmatl.com

La plenificacion familiar con un enfoque intereultural, es uno de los pilares
fundamentales dentro de la salud Piblica reproductiva, la cual establece la
necesidad planificar el namero de hijos, evitar embarazos no deseados, asi como
también brindar una mejor calidad de vida en el ambito familiar, Objetivo:
Caracterizar la percepeién sobre planificacién familiar con enfoque intercultural
en los usuarios masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo™. Metodologia:
Estudio cuantitativo, no experimental, descriptivo y transversal. Realizado a 135
usuarios masculinos: 90 indigenas, 29 mestizos y 16 afro ecuatoriancs a quienes
se les aplicd una encuesta como instrumento de recoleceion de datos. Resultados: |
Se obluvo un (7% de usuarios de etnia indigena; ademds de 90% que registra la
weeptacidn ante la planificacién familiar citando la importancia de la misma en un
58%,_&:1 mismo se presenta un 6% de usuarios que manifiestan que las creencias
culturales come hmlmnte al momento de plami'car. Conclusién: Se ulenﬁﬁcé

Xiv






TEMA: “Percepcion de los usuarios masculinos sobre la planificacion familiar

con un enfoque mtercultural en el Hospital “San Luis de Otavalo™, 2019.



CAPITULO |

1. El Problema de la Investigacion

1.1 Planteamiento del problema

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a métodos anticonceptivos
dirigidos a mujeres y sus parejas es de gran relevancia para asi alcanzar el bienestar
de la pareja y al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades;
a nivel Mundial el uso de anticonceptivos se ha incrementado en los Ultimos afios
en un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015; siendo asi que en su mayoria son usados
por mujeres y en una tasa muy minima se registra el uso de métodos anticonceptivos
por parte de los hombres limitindose asi al uso del preservativo y en casos muy
minimos a procedimiento definitivos como lo es la vasectomia; todo ello teniendo
en cuenta la variedad multiétnica ademas de creencias culturales y religiosas que
influyen directamente en la toma de decisiones relacionadas a la planificacion
familiar (1).

En América latina existen 214 millones de mujeres que desean utilizar un método
de planificacion familiar, pero se ven limitadas por diferentes motivos tales como
creencias culturales y religiosas que crean mitos y dudas en cuanto a los diferentes
métodos anticonceptivos como pueden ser efectos no deseados; como cambios
fisiologicos en la mujer o posibles secuelas que afecten a la salud de la mujer a

futuro y con ello el desarrollo de la familia y la comunidad (1).

En el Ecuador los programas de planificacion familiar tienen ciertas caracteristicas
clave, como la provision de una variedad de servicios de planificacion familiar de
alta calidad, opciones de consejeria y anticoncepcion dirigidas no solamente a la
mujer sino también al hombre como participante activo dentro del rol familiar,

ademas las politicas nacionales muy claras ayudan a proporcionar una estructura



de planificacién familiar respetando valores morales, creencias culturales,

aceptacion de la pareja, nivel de instruccion o nivel de ingresos (2).

El personal de enfermeria desempefia un rol muy importante al momento de la
educaciéon ensalud tomando en cuenta el entorno, el nivel de conocimiento, el credo
cultural o religioso ademéas de la interaccién constante con la persona; para ello
relacionamos a esto como un proceso que informa, motiva y ayuda a la poblacion a
adoptar, mantener practicas Yy estilos de vida responsables, ademéas el personal de
enfermeria debe ser capaz de crear un programa metodologico de Educacion para
la Salud que le permita realizar actividades educativas interactivas que cambien el
comportamiento de las mujeres y sus parejas entorno a la planificacion familiar

con una auto identificacion étnica (3).

1.2 Formulacién del problema

¢Cual es la percepcion de los usuarios masculinos sobre la planificacion familiar
con un enfoque de auto identificacion étnica en el Hospital “San Luis de Otavalo”,
20197



1.3 Justificacion

La planificacion familiar con un enfoque de auto identificacion étnica, es una de
las estrategias fundamentales dentro de la salud publica reproductiva, por esta
razén todos los usuarios deben acceder, adoptar y beneficiarse de los diferentes
métodos anticonceptivos que esta ofrece; el Ministerio de Salud Publica afirma
que a pesar de las estrategias implementadas en los Ultimos afios aln persiste una
brecha en cuanto a la actitud sobre la de la planificacion familiar y acceso a
métodos anticonceptivos que esta brinda; a pesar del uso de determinado método
la anticoncepcion falla por diferentes razones tales como la falta de educacion
acerca del uso, por no elegir un método adecuado a su necesidad, efectos adversos,

entre otros (4).

La realizacion de este estudi6 es muy importante porque con los resultados
obtenidos se puede determinar la actitud de los usuarios masculinos del Hospital
San Luis de Otavalo sobre la Planificacion Familiar con un enfoque de auto
identificacion étnica, asi como también los beneficios de la misma tales como los
embarazos no deseados y conello el control de la natalidad, garantizar a futuro una
mejor calidad de vida; ademés la educacion en salud se fortalecerd dentro del
sistema de salud; Asi mismo aportard la ayuda necesaria en relacion a la

orientacion y toma de decisiones de una planificacion familiar responsable.

La investigacion fue factible ya se contd con recursos econdmicos Yy fisicos
necesarios para llevar a cabo los objetivos planteados; ademas de una adecuada
sustentacion cientifica; al mismo tiempo que la poblacion contribuydé a la
realizacion de esta investigacion lo que hizo posible en desarrollo de la misma.
Asimismo  los resultados obtenidos contribuiran a futuro para implementar
intervenciones mas a profundidad con la finalidad de fortalecer la salud sexual y
reproductiva como una intervencion efectiva en la reduccion de embarazos no
planificados y en la reduccion de muertes maternas por medio de estrategias
educativas que aborden la promocion en salud enfocada principalmente en los

acompariantes masculinos (5).



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivos General

Caracterizar la percepcion sobre planificacion familiar con enfoque de auto
identificacion étnica en los acompafiantes masculinos del Hospital “San Luis de

Otavalo™.

1.4.2 Especificos

a. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en
estudio.
b. Determinar de conocimiento acerca de planificacion familiar de los

acompanantes masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo™.

C. Identificar la actitud acerca de planificacion familiar en los
acompafiantes masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo”.

d. Relacionar el conocimiento de los acompafiantes masculinos, con
su auto identificacion étnica.

e. Socializar los resultados del estudio a las autoridades del Hospital

San Luis de Otavalo.



1.5 Preguntas de Investigacion

a. Cudles son las caracteristicas socio-demogréficas de los acompafiantes
masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo’™?

b. Cual es el conocimiento sobre planificacion familiar dentro de los
acompariantes masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo™?

c. Cudl es la actitud acerca de la planificacion familiar en los acompafiantes
masculinos del Hospital San Luis de Otavalo?

d. Cudles son las principales creencias sobre la planificacion familiar tomando

como principal punto la auto identificacion de étnica?



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Conocimientos y actitudes de varones acerca de la planificacion
familiar Villa Clara-Cuba 2016

La participacion de los hombres en la planificacion familiar es todavia insuficiente,
lo que se traduce en una escasa presencia masculina en estos servicios, por lo que
el objetivo de esta investigacion fue identificar los conocimientos y actitudes de
varones acerca de la planificacion familiar, la metodologia de este estudio fue
descriptiva de corte transversal con enfoque cuanti-cualitativo en el cual
participaron 75 compafieros sentimentales de las mujeres que acudieron a la
consulta de planificacion familiar en los dos policlinicos del municipio Sagua la
Grande en la provincia de Villa Clara, en el periodo comprendido entre mayo y
julio de 2016 (6).

Como resultados de determind que los conocimientos y actitudes de los hombres
estudiados presentaron brechas desfavorables para la planificacion familiar efectiva
en la pareja; su escasa utilizacion y participacion de los hombres en las consulta de
planificacion  familiar estd influenciada por estos, vinculado a los
condicionamientos de género subyacentes, ademas como conclusidn se determind
gue los conocimientos Y actitudes de los comparieros sentimentales de las mujeres
que acuden a la consulta no fueron satisfactorios, por lo que se deberia profundizar
en investigaciones futuras y considerar el tema en los disefios de programas

enfocados a la salud sexual y reproductiva de los varones (6).



2.1.2 Percepcion de los conyuges sobre la no utilizacion de métodos de

Planificacion familiar, Guatemala 2014.

En la actualidad, el uso de los métodos de planificacion familiar sigue
considerandose como un tabd principalmente en las comunidades del area rural por
ello la necesidad de realizar esta investigacion con el objetivo de identificar la
percepcion de conyuges de mujeres que no asisten al programa de planificacion
familiar en la jurisdiccion de San Bartolomé Jocotenango, El Quiche, Guatemala.
El estudio fue cualitativo de tipo etnografico (7).

Se obtuvieron resultados que permitieron responder al acontecimiento social que
se tiene y poder implementar acciones gque mejoren las coberturas en los usos de
métodos de planificacion familiar y hacer uso de la variedad de métodos existentes
Yy, que estan al alcance y disponibilidad de los usuarios en los servicios de salud. De
la misma forma lograr mejoras en las condiciones de vida familiar y las condiciones
sociales. Asimismo lograr la aceptacion de los métodos de planificacion familiar
por los convivientes de las usuarias y favorecer mayor participacion o
involucramiento en los mismos (7).

Se concluye que las percepciones asociadas al factor religioso y los efectos
secundarios, son determinantes para la aceptacion o rechazo de los métodos
anticonceptivos. Por lo cual se recomienda orientar y promover el uso de los
métodos naturales, con el propdsito de brindar salud sexual reproductiva con

pertinencia cultural, social y religiosa (7).

2.1.3 Programa de Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo sensible

al género, La Habana-Cuba 2015.

La escasa asistencia masculina a la consulta de planificacion familiar es reconocida
en las publicaciones cientificas como una problemética que imposibilita, entre otros
factores, el acceso equitativo a ese servicio, dificulta la distribucién y manejo de
recursos en funcion de necesidades de atencion femeninas y masculinas. Los
hombres se encuentran en desventaja con respecto a las mujeres en cuanto a:

7



prestacion de servicios de planificacion familiar enfocados a ellos como poblacién
diana, beneficios de las acciones o estrategias de salud sexual y salud reproductiva
plasmadas en planes, programas o politicas de salud y esto constituye, en términos
de derechos reproductivos, una limitacion al momento de garantizarlos a cada
persona sin distincion alguna (8).

El objetivo fue identificar en el Programa de Planificacion Familiar y Riesgo
Reproductivo la contemplacidn de las necesidades de atencion relativas a salud
sexual y reproductiva de los hombres. Se realizd un analisis de contenido cualitati vo
de tipo temético al Programa de Planificacion Familiar y Riesgo Reproductivo por
el que se guian los servicios de planificacion familiar en Cuba. Se obtuvo como
resultados que el Programa de Planificacion familiar y Riesgo reproductivo carece
de propuestas concretas para lograr la identificacion y satisfaccion de las
necesidades delos hombres; situacion que implica en la escasa participacion
masculina en el servicio de Planificacion Familiar (8).

Ademas se concluye que el Programa de Planificacion familiar y Riesgo
reproductivo solo responde de manera explicita a una Unica necesidad de atencion

masculina: la falta de orientacion y educacion sexual de los hombres (8).

2.1.4 Percepciones de los hombres sobre sus necesidades de la atencion en
la

Consulta de Planificacién Familiar La Habana- Cuba 2015.

La escasa asistencia masculina a los servicios de planificacion familiar (PF) es una
de las limitantes reconocidas de este espacio. Aumentar la de los hombres es un
proposito inscrito en muchos programas para la atencion en planificacion familiar,
pero las acciones disefiadas para su consecucion, en ocasiones, no responden a las
necesidades de los hombres y tienden a satisfacer las identificadas,
fundamentalmente para las mujeres (9).

El objetivo fue identificar a partir de las percepciones de los hombres que asisten
al servicio de planificacion familiar, sus necesidades de atencion y la satisfaccion

de estas; mediante la investigacion que consistio en un estudio de carécter



descriptivo de corte transversal, realizada en el servicio de planificacion familiar
del policlinico “Antonio Maceo” del municipio Cerro. Participaron hombres que
asistian a este servicio, durante el afio 2014. Se emplearon dos técnicas para la
obtencion de la informacion: cuestionario y grupo de discusion (9).

Como resultado se determind la insuficiente identificacion de los hombres con el
servicio estudiado deviene en la escasa asistencia de ellos a esa consulta. Esta
situacién se puede explicar a partir de las representaciones que se manejan en la
sociedad cubana sobre la sexualidad de los hombres y de aspectos relacionados con
la salud sexual y reproductiva de ellos (9).

Dichas representaciones son reforzadas en parte, en el propio servicio y finalmente
se concluyd que enla Consulta de Planificacién Familiar estudiada no se satisfacen
las necesidades de atencion segun las percepciones de los hombres usuarios y solo
se trata de compensar la Unica identificada desde el programa rector: informacion

y educacién sexual a los hombres (9).

2.1.5 Conocimiento masculino sobre métodos anticonceptivos,
Queimadas-Brasil 2014.

Los cambios que se han presentado el en siglo XX relacionados al rol de la mujer
dentro de la sociedad sobre todo al momento de formar una familia, enfocado
directamente en la mujer como miembro activo y responsable de la planificacién
familiar dejando de lado la participacion del hombre dentro de ese campo por el
desconocimiento como principal factor (10).

El objetivo fue analizar el conocimiento del género masculino sobre los métodos
contraceptivos mediante una investigacion descriptiva de delineamiento cualitativo
desarrollado en marzo de 2011 en Queimadas (PB)-Brasil con 12 hombres. La
recogida de datos se dio a través de un formulario semi-estructurado que fueron
sometidos a analisis de contenido cuyo producto originG categorias ilustradas con
las narrativas de los colaboradores: Conocimiento limitado de los métodos

anticonceptivos; Participacion masculina dictadora en la concepcion (10).



Como resultados se percibe que la vision masculina se procesa delante el
conocimiento limitado respecto la anti concepcidn, que el género masculino todavia
dicta como la mujer debe portarse delante la anticoncepcion centrando la
responsabilidad solamente como femenina. Se concluyd que es necesario eliminar
prejuicios y permitir a la poblacion masculina la expresion de sus miedos y ansias
para que los mismos se sientan acogidos en los servicios de salud y participen mas

fuertemente de la planificacion familiar (10).

2.2 Marco Contextual

2.2.1 Antecedentes Historicos del Hospital “San Luis de Otavalo”

llustracién 1: Hospital "*San Luis de Otavalo™

St pablili @ imbauto Otavalo

Hospital San AKI Otavalo
Luis De Otavalo

@

© Unidad Educativa
¥ "Republica Del Ecuador Emelnorte Otavalo

Fuente: (11)

El 25 de febrero de 1936 ante la falta de un centro médico se constituye la Liga de
la Caridad, con la finalidad de solicitar al Gobierno Central preste atencion ante esta
necesidad. Se conformd un grupo de directivos el mismo que estaba presidido por
la Sra. Mercedes Auz de Arregui; La Sra. Rosa Betancourt de Ubidia como
vicepresidenta: la Sra. Judith Loza de Moreano, tesorera. Y Sor Lucia, hermana de
la Caridad quién fue la asistente de enfermeria.

En aquel entonces el Presidente Galo Plaza Lasso, quién ejercidé sus funciones
como presidente desde 1948 a 1952, tomo la decisién de construir el hospital de
Otavalo mediante convenios con la Mision del Punto IV y el Servicio

Interamericano de Salud Publica de los Estados Unidos. El hospital fue inaugurado



el 24 de mayo de 1953 por el Presidente de aquel entonces el Dr. José Maria
Velasco Ibarra y bendecido por el Arzobispo de Quito, Carlos Maria de La Torre,
primer Cardenal del Ecuador.
(12).

2.2.2 Localizacion y Ubicacion

El Hospital San Luis de Otavalo se encuentra localizado en la calle Sucre y Quito
de la ciudad de Otavalo, parroquia El Jordan cabecera cantonal del Canton Otavalo

Provincia de Imbabura en la zona 1 del Ecuador.

2.2.3 Misiony Vision

El Hospital San Luis de Otavalo tiene como mision brindar una atencion que de
confianza y seguridad al usuario que acude a consulta externa, emergencia Yy
hospitalizacion ademéas de ser lider en calidad y calidez de servicio; asimismo
trabaja con la vision de contribuir a la atencion oportuna y eficiente a las personas

que requieren los servicios de este hospital (13).

2.2.4 Servicios que oferta

Es un Hospital Basico denominado como Area de Salud N° 4 y cuenta con los

servicios de:

e Hospitalizacion: Cuenta con Sala de Partos, Quirdfano, Ginecologia,
Pediatria, Neonatologia, Cirugia y Medicina Interna.

e Consulta Externa: Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina General,
Odontologia, Emergencia. Cuenta con servicios complementarios como
Rehabilitacién, Imagenologia, Farmacia, Laboratorio, Trabajo Social y

Educacion para la Salud. La modalidad de atencion es curativa (13).
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Ademas cuenta con la certificacion ESAMYN (Establecimientos de Salud Amigos
de la Madre y del Nifio) el mismo que se implementa con la finalidad de reducir los
niveles de mortalidad materno-infantil mediante una atencién de calidad como es:
Una atencion apropiada a la Madre en estado de gestacion, parto y puerperio; el
parto humanizado en donde intervienen profesionales de salud acompariados de una
matrona o partera, a mas de un familiar que podria ser el esposo y madre de la
paciente con el propdsito de crear un ambiente de confianza y apoyo para la Madre

durante el parto del mismo modo el fomento de la lactancia materna (14).

2.2.5 Cobertura

En la infraestructura hospitalaria cuenta con una capacidad para 83 camas y una
poblacion de referencia de 116.076 habitantes aproximadamente, incluida la
poblacién urbana y rural. Dentro de esta poblacion los idiomas oficiales son el
castellano y el kichwa, y en lo referente ala religion es Catdlica. La cobertura del
Hospital San Luis de Otavalo, es del 20 % de la poblacion.

El crecimiento poblacional, migraciones internas, desarrollo econdémico, aplicacién
de politicas son factores que incurren para que el hospital crezca como unidad de
mayor complejidad con la necesidad de extender las especialidades como
traumatologia. Las remodelaciones de é&reas fisicas, como la construccion de

nuevos espacios para el mejoramiento de la calidad de atencion (13).

2.2.6 Servicio de Ginecologia y Consulta Externa de Ginecologia

El area de Ginecologia es un servicio brinda atencién desde el afio de 1953; los
profesionales de enfermeria que brindan atencion a los pacientes son 9
enfermeras/os siendo la Lider del Servicio la Licenciada Cecibel Jacome, ademés
de 5 auxiliares de enfermeria

El servicio de Ginecologia cuenta con un total de 20 camas distribuidas

estratégicamente de acuerdo al estado de salud de cada una de las pacientes.



2.3 Marco Conceptual

El presente estudio toma como referencia a la Teoria de Enfermeria de Madeleine
Leininger la misma que define a la enfermeria como una disciplina dualista
enfocada en las ciencias de la salud como objeto propio de conocimiento, pero por
otra parte sujeta también a las ciencias sociales, humanas y culturales ademas de
basa en la dualidad de la enfermeria es formalizada a su vez desde pares
conceptuales como salud-enfermedad, biolégico-cultural, individual-comunitario,
diagnosticar-curar, técnica-cuidados (15).

El propésito de la teoria es descubrir de las particularidades, las universalidades de
los cuidados de los humanos segun la vision del mundo, la estructura social, otras
dimensiones y después descubrir formas de proporcionar cuidados culturalmente
congruentes a personas de culturas diferentes o similares para mantener o recuperar
su bienestar, salud o afrontamiento con la muerte (16).

El modelo de sol naciente, propuesto desde la teoria de Leininger, el paradigma
enfermera, se basa en:

Cuidados culturales
concepcion del mundo

V.

alores culturales
de modo vida

Influencias

Expresiones de los
cuidados

Formas y Practicas

I SALUD HOLISTICA '
INDIVIDUOS, FAMILIAS, GRUPOS, COMUNIDADES O
INTITUCIONES

CUIDADO SISTEMAS
ENFERMEROS PROFECIONALES
—

Decisiones y acciones de ciudadanos enfermeros

SISTEMAS
GENERICOS O
PUPULARES

Cuidados culturales de preservacion / sostén
Cuidados culturales de acomodacion / negociacion
Cuidados culturales de reorientacion

I

CUIDADOS CULTURALES CONGRUENTES (SALUD/BIENESTAR)
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Entorno. - Expone los conceptos de la vision del mundo, estructura social y

contexto ambiental y su relacion con la cultura.

Salud. - Se concibe como un estado de bienestar, es culturalmente definida,
valorada y practicada, incluye ademas las practicas de cuidados, patrones de salud
y promocion y mantenimiento de la salud. Por otra parte, hace énfasis en los

valores y creencias especfficas de acuerdo a la cultura.

Enfermeria.- Debe promover las conductas, las funciones y los procesos
personalizados que promocionan y mantienen la salud o la recuperacién de la
enfermedad

Para ello propone tres modos de accién: (a) preservacion de los cuidados
culturales; (b) acomodacién de los cuidados culturales y (c) remodelacion de los
cuidados culturales, mediante la comprensién de los valores, las creencias y las

practicas especificas de la cultura del usuario (17).

2.3.1Definicion conceptual de percepcion

Percepcién es la accién y efecto de percibir. En este sentido, el término percepcion
hace alusion alas impresiones que puede percibir un individuo de un objeto a través
de los sentidos (vista, olfato  tacto, auditivo y gusto)  (18).
Con respecto a la percepcion define "percepcion proviene del término latino
perceptio y se refiere ala accion y efecto de percibir, recibir por uno de los sentidos
las imagenes, impresiones o sensaciones externas, 0 comprender y conocer algo
(19).

2.3.2Caracteristicas de la percepcion

Las caracteristicas de la percepcion pueden ser de caracter:
Subjetivo: Las reacciones a un mismo estimulo a varian de un individuo a otro.

Ante un estimulo visual, se derivan distintas respuestas.



Selectiva: La percepcion es consecuencia de la naturaleza subjetiva de la persona
que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en
funcion de lo que desea percibir.

Temporal: Es un fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a
cabo el proceso de percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las

experiencias o varian las necesidades y motivaciones de los mismo (19).

2.3.3 Planificacion Familiar

Segun la Organizacion Mundial de Salud (OMS) la planificacion familiar permite
a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar el intervalo entre
embarazos; se logra mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el

tratamiento de la esterilidad (20).

2.3.4 Beneficios de la planificacion familiar

Entre los principales beneficios de la Planificacién Familiar estan la prevencion de
los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las mujeres, la reduccion
de la mortalidad infantil, la prevencion de las infecciones por el VIH yel SIDA, el
poder de decision y una mejor educacion, disminucion de embarazos en
adolescentes y el menor crecimiento poblacional (20).

2.3.5Tipos de métodos anticonceptivos

2.3.5.1 Métodos Anticonceptivos Naturales

Este tipo de métodos depende Unicamente de la responsabilidad del hombre y la
mujer sobre su vida sexual, es asi que este los métodos anticonceptivos naturales

no protegen del VIH, ni de las ITS. Asi mismo son considerados como
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coadyuvantes de la planificacion familiar pero ninguno de los métodos

mencionados a continuacion son tan confiables como la abstinencia.

Ritmo o calendario

Es el reconocimiento del periodo fértil, teniendo en cuenta el historial de los ciclos
menstruales de la mujer; para ello se debe registrar en un calendario los dias de las
menstruaciones desde el inicio hasta el final, esto durante 6 ciclos continuos, luego
se debe identificar el ciclo menstrual mas corto y mas largo
recordando que el ciclo menstrual es el periodo comprendido entre el primer dia
de la menstruacion y el dia que precede el primer dia de la siguiente menstruacién
(21).
Con todos estos registros se aplica la siguiente formula:
v Restar 18 al ciclo mas corto para obtener el primer dia del periodo
fertil.
v Restar 11 al ciclo mas largo para obtener el Gltimo dia del periodo
fertil.
Por ejemplo:
v El ciclo més corto, de 28 dias restar 18, el resultado es 10.
v El ciclo méas largo, de 32 dias, y restar 11, el resultado es 21.
En este caso, el periodo fertil estd comprendido entre el 10°y el 21° dia del
ciclo.

llustracién 2: Método del
ritmo/calendario

Definir mis
Dias Fértiles

{s' 12
15 T4 13

Fuente: (22).




Temperatura basal

La mujer debe registrar su temperatura corporal a la misma hora todas las mafianas
antes de levantarse, prestando atencién a que se produzca un aumento de 0,2°C a
0,5°C, impide el embarazo, si se evita el coito sin proteccién durante los dias
fértiles; tiene una efectividad del 99% si se usa de manera correcta y sostenida;
cuando aumenta la temperatura basal y se mantiene alta durante tres dias enteros,
se ha producido la owvulacion vy el periodo fértil ha pasado. Las relaciones sexuales

pueden reanudarse el cuarto dia hasta la siguiente menstruaciéon mensual (20).

Amenorrea de la lactancia (MELA)

Es el uso de la lactancia como un método anticonceptivo, el mismo que se basa en
el efecto fisiolégico de amamantar para suprimir la ovulacion con la finalidad de
usarlo como un método eficaz, se recomienda la lactancia materna completa y
exclusiva para asi mantener la produccion de prolactina y con ello evitar que se de

la ovulacion evadiendo la posibilidad de que se produzca un embarazo (23).

Coitus interruptus

Es un método anticonceptivo poco confiable ya que consiste en que el vardn retira
el pene de la vagina antes de eyacular, por ello es poco seguro ya que previo a la
eyaculacion se produce la liberacién del liquido preseminal (ese liquido que
humedece el glande y que su emisidn es involuntaria) el mismo que ya puede

contener espermatozoides (24).

Moco cervical

Considerado como uno de los mejores métodos de planificacién natural de la
familia, consiste en comprobar los cambios producidos en el moco cervical del
cuello uterino, en las diferentes etapas del ciclo menstrual. Asi se puede determinar

con alta seguridad, la presencia de un periodo infertil o fértil. La solo presencia de
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moco cervical con caracteristicas de fertilidad obligan a abstenerse de las
relaciones sexuales, aunque la técnica es sencilla y segura, para su correcto uso, se
requiere de un aprendizaje previo que involucra a la pareja y un compromiso de

ésta para seguir este método con responsabilidad (25).

2.3.5.2 Métodos Anticonceptivos de Barrera

Condon femenino

Forro que se adapta holgadamente a la vagina; esta hecho de un material plastico
transparente, fino y suave; forma una barrera que impide que los espermatozoides
y el 6wulo se junten, tiene una efectividad del 90% si se usa de manera correcta y
sostenida y también protege de las infecciones de transmisién sexual, en particular
la causada por el VIH (20).

Conddén masculino

Cubierta de latex que envuelve el pene erecto es una forma una barrera que impide
el encuentro de los espermatozoides con el évulo, tiene una efectividad del 98% si
se usa de manera correcta y sostenida; ademéas protege de las infecciones de

transmision sexual, en particular la causada por el VIH.

2.3.5.3 Métodos Anticonceptivos Hormonales

Anticonceptivos orales en combinacion la «pastilla» o «pildora»

Este método contiene dos hormonas (estrogeno Yy progestageno) evita la liberacion
de 6wvulos por los ovarios (owvulacidn); la eficacia para prevenir el embarazo es
mayor al 99% si se usa de manera correcta y sostenida ademas disminuye el riesgo

de céncer endometrial y ovarico.



Pildoras anticonceptivas de emergencia (acetato de ulipristal, 30 mg, o

levonorgestrel, 1,5 mg)

Son pastillas gque se toman para prevenir el embarazo hasta 5 dias después de una
relacion sexual sin proteccion; retrasan la ovulacion, Si 100 mujeres tomaran la
pildora anticonceptiva de emergencia de progestageno solo, probablemente una

quede embarazada y no altera el embarazo si este ya se ha producido.

Dispositivo intrauterino (DIU): de levonorgestrel

Dispositivo plastico en forma de T que se inserta en el (tero y libera diariamente
pequefias cantidades de levonorgestrel, este método hace mas espeso el moco del
conducto del cuello uterino, lo que impide el encuentro de los espermatozoides con
el 6wulo y tiene un afectividad del 99%; ademas con el tiempo se reduce la cantidad
de sangre que se pierde con la menstruacion; disminuyen los dolores menstruales
y los sintomas de endometriosis; se observd amenorrea (ausencia de

menstruacion).

Parche anticonceptivo combinado y anillo vaginal anticonceptivo combinado

Libera dos hormonas de forma continua, una progestina y un estrégeno,
directamente através de la piel (parche) o mediante el anillo, este método impide
que los ovarios liberen Owvulos (owvulacién) El parche y el anillo vaginal son
métodos nuevos Y los estudios sobre su eficacia son limitados. Los estudios de
eficacia realizados sefialan que puede ser mas eficaz que los anticonceptivos orales
combinados, cuando se utilizan de un modo correcto y sostenido, y tal y como se
aplican cominmente; El parche y el anillo vaginal proporcionan una seguridad
comparable a los anticonceptivos orales combinados con formulaciones

hormonales similares.
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Implantes

Cilindros o cépsulas pequefias y flexibles que se colocan debajo de la piel del
brazo; contienen Unicamente progestageno, este método hace mas espeso el moco
del conducto del cuello uterino, lo que impide el encuentro de los espermatozoides
con el 6wulo y evita la owulacion; debe ser insertado y extraido por personal
sanitario; se puede usar durante 3 a5 afios, segun el tipo; las hemorragias vaginales
irregulares son comunes pero no dafinas ademas puede usarse mientras se

amamanta y tiene una efectividad del 99% de anticoncepcidn.

Inyectables mensuales o anticonceptivos inyectables en combinacién

Se inyectan cada mes por via intramuscular; contienen estrégeno y progestageno,
este método impide que los ovarios liberen Owvulos (owvulacion), tiene una
efectividad del >99% si se usan de manera correcta y sostenida y ocasiona las

hemorragias vaginales irregulares son comunes pero no dafiinas.

2.3.5.4 Métodos Anticonceptivos Definitivos

Esterilizacion masculina (vasectomia)

Anticoncepcién permanente por la cual se bloquean o cortan los tubos (conductos
deferentes) que transportan los espermatozoides desde los testiculos; Impide que
haya espermatozoides en el semen eyaculado, tiene una efectividad del 99%
después de la evaluacion del semen a los 3 meses y tarda en actuar unos 3 meses
debido a que quedan espermatozoides almacenados; no afecta el funcionamiento
sexual del hombre; es fundamental que sea una eleccion voluntaria y con

conocimiento de causa.



Esterilizacion femenina (ligadura de las trompas; salpingectomia) SBT

Salpingectomia Bilateral Total

Anticoncepcién permanente por la cual se bloquean o cortan las trompas de
Falopio; los déwulos no pueden juntarse con los espermatozoides; tiene una
efectividad del 99% y es fundamental que sea una eleccién voluntaria y con

conocimiento de causa.

2.3.5.5 Métodos Anticonceptivos Mecanicos

Dispositivo intrauterino (DIU): de cobre

Dispositivo plastico flexible y pequefio que contiene un asa o cubierta de cobre y
se inserta en el Utero, con este método el cobre dafia los espermatozoides e impide
que se junten con el Owulo; tiene una efectividad del 99% y Disminuye la
frecuencia de colico menstrual y los sintomas de endometriosis; amenorrea

(ausencia de hemorragia menstrual) en un grupo de usuarias (20).

2.3.7 Prevencion de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo

en las mujeres

La capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse y en qué momento
tiene una repercusion directa en su salud y bienestar. La planificacion familiar
permite espaciar los embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen
mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la
mortalidad materna. Evita los embarazos no deseados, incluidos los de mujeres de
més edad, para quienes los riesgos ligados al embarazo son mayores. Permite
ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos que desean tener. Se ha
comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se enfrentan con un

riesgo mayor de muerte materna.
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Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar también

disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.

2.3.8 Reduccion de la mortalidad infantil

La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre siy en un
momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de mortalidad
materna mas elevada del mundo. Las criaturas cuya madre muere a causa del parto

también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar.

2.3.9 Prevencion de la infeccion por el VIH y el sida

La planificacion familiar disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas por el
VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una disminucion del
nimero de criaturas infectadas y huérfanas. Ademds, los condones masculinos y
femeninos brindan una proteccion doble: contra el embarazo no deseado y contra

las infecciones de transmision sexual, en especial la causada por el VIH.

2.3.10 Sexualidad Humana

La sexualidad humana de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
se define como: “Un aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida.
Abarca al sexo, las identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la
intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se expresa a
través de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se expresan siempre. La sexualidad
esta influida por la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
economicos, politicos, culturales, éticos, legales, historicos, religiosos 'y
espirituales” (26).



La sexualidad ademas, es un proceso de construccion que se conforma a partir de
la interaccién entre las personas y las estructuras sociales atravesadas por distintos
condicionamientos como es el género, la edad, la cultura. El desarrollo pleno de la
sexualidad es esencial para el bienestar individual, interpersonal y social.
Promover una sexualidad responsable, estableciendo relaciones de equidad y

mutuo respeto entre los sexos, es un camino que comienza con el nacimiento (25).

2.3.11 Salud sexual y reproductiva

La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social. Es
la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria sin riesgos de procrear, y
la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo (20).

La salud sexual y de la reproduccion constituye un derecho de hombres y mujeres.
Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho béasico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de
hijos, el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a 19 disponer
de la informacion y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva, también incluye su derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones, ni
violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de derechos

humanos (25).

2.3.12 Sexualidad desde un enfoque intercultural

Como se comentd previamente, la sexualidad es un proceso de construccidn donde
influyen varios factores, entre ellos la cultura, repasando:

La sexualidad humana no es instintiva, sino una construccion cultural, la cultura
sexual humana varia de pueblo en pueblo y se modifica alo largo del tiempo dentro
de una misma sociedad, no existe una moral sexual natural y universal.

En nuestro pais, como entoda América Latina, existe una gran diversidad cultural,

muchos pueblos indigenas a pesar de afios de sufrimiento, lograron mantener sus
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costumbres, lenguas, valores, expresiones y practicas culturales. La
interculturalidad parte del reconocimiento de la diferencia, promueve un dialogo
entre culturas, a partir de la aceptacion y valoracion de la propia identidad (27).
Ademas, constituye una reflexion obligada para fortalecer la democracia y para
avanzar en la gobernabilidad. Desconocer esta perspectiva tiene el riesgo de no
solo excluir a importantes grupos poblacionales, sino de ahondar los conflictos
generados histéricamente para la discriminacion racial y étnica

El didlogo intercultural, promueve:

1. El conocimiento y el reconocimiento de las distintas culturas que conviven en
un mismo espacio, aceptando las diferencias culturales como algo positivo Yy

enriquecedor del entorno social y ambiental.

2. Favorece la toma de conciencia de un mundo global e interdependiente, de las

diversas desigualdades y de la necesidad de paliar las desventajas.

3. Busca afrontar los conflictos de forma positiva, no negando que existen y que
son reales, asumiendo que puede ser el punto de partida para el cambio hacia una
convivencia mas armonica y democratica.

4. Permite desarrollar relaciones horizontales y promueve la sintonia y empatia.
“Estado general de bienestar fisico, mental y social y no solo la ausencia de
enfermedad o de malestar, en todos aquellos aspectos relacionados con el sistema
La sociedad y la cultura generan y reproducen patrones tradicionales de roles y
relaciones entre hombres y mujeres; éstos estan signados por la desigualdad y la
asimetria de poder entre los géneros y tienden a actuar, predominantemente, en
detrimento de las posibilidades de las mujeres.

Los patrones culturales estan profundamente arraigados como modelos que se
perciben a traves de valores, principios Y actitudes que sustentan el estilo de vida
y la cultura de la sociedad. Las pautas culturales, predominantemente primitivas,
en cuanto al lugar y el rol de la mujer en la sociedad son reforzadas con tenacidad
por las instituciones sociales clasicas, como la familia, la iglesia, los organis mos

sindicales o empresariales (28).



2.3.13 Equidad de género

En Ecuador, en especfifico, se ha tratado de que la igualdad de género sea una
realidad, es algo muy dificil pero se han cambiado varias leyes en proteccion de la
equidad laboral y de oportunidades asi como campafias contra el machismo y
campafas que promueven la igualdad de género. Logros por la equidad de género

en la constitucion ecuatoriana (29).

2.4 Marco Legal

2.4.1 La Constitucién del Ecuador del 2008

Art. 1.-El Ecuador es un Estado constitucional de derechos y
justicia, social, democratico, soberano, independiente, unitario,
intercultural, plurinacional y laico. Se organiza en forma de
republica y se gobierna de manera descentralizada. La
soberania radica en el pueblo, cuya voluntad es el fundamento
de la autoridad, y se ejerce a través de los 6rganos del poder
publico y de las formas de participacion directa previstas en la
Constitucion.

Art. 11.- Literal 2 de la constitucion manda que todas las
personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades. Nadie podra ser discriminado por razones de
etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad de género,
identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicion socio-econémica,
condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier
otra distincién, personal o colectiva, temporal o permanente,
que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el

reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos.
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La ley sancionara toda forma de discriminacion (30).

Capitulo sexto Derechos de libertad enel Art. 66

Literal 9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas,
voluntarias y responsables sobre su sexualidad, y su vida y
orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a los medios
necesarios para que estas decisiones se den en condiciones
seguras.

En el Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado,
cuya realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre
ellos el derecho al agua, la alimentacion, la 27 educaciéon, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos
y otros que sustentan el buen vivir.

Qué; la Ley ibidemen el Art. 20.- determina que las politicas y
programas de salud sexual y salud reproductiva garantizaran el
acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones
y servicios de salud que aseguren la equidad de género, con
enfoque pluricultural, y contribuirédn a erradicar conductas de
riesgo, violencia, estigmatizacion y explotacion de la sexualidad
(30).

2.4.2 Reglamento para Regular el Accesoy la Disponibilidad de Métodos
Anticonceptivos enel Sistema Nacional de Salud

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto poner a
disposicion de mujeres y hombres del territorio nacional,
servicios para atencion integral de calidad asi como toda la
informacién que sea requerida sobre planificacion familiar,
anticoncepcion, prevencion de Infecciones de Transmision

Sexual, incluido el VIH/-Sida, anticoncepcién oral de



emergencia, salud sexual y reproductiva y prevencion de
embarazos en la adolescencia o no planificados.

Art. 2.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud,
proveeran la informacion y asesoria sobre el uso de métodos
anticonceptivos; y entregaran los mismos de acuerdo al Nivel de
Atencion, incluida la anticoncepcion oral de emergencia, a toda
la poblacion en general, especialmente a adolescentes, jévenes,
hombres y mujeres que lo requieran. La edad, la etnia, el sexo, la
identidad sexogenérica, la condicion migratoria, el nivel de
instruccién no seran, en ningln caso, condicionamientos para
brindar esta informacién. Ninguna persona requiere
autorizacién de sus familiares o de su pareja para acceder a la
misma.

Art. 9.- La informacién sobre la anticoncepcién oral de
emergencia, sera proporcionada de manera objetiva, &qil,
oportuna y eficiente, en base a evidencia cientifica. A todas las
personas que requieran la anticoncepcion de emergencia. Este
reglamento favorece a toda la poblacion Ecuatoriana con el fin
de promover la informacion de los métodos de planificacion
familiar, Infecciones de Transmision Sexual, especialmente en los
28 adolescentes ya que ellos constituyen un grupo de riesgo en lo

que respecta a embarazo precoz (31).

2.4.3 Objetivos Nacionales de Desarrollo - Plan Toda una Vida 2017-2021

* Eje N°1: Derechos para todos durante toda la vida
Garantizar el derecho a la salud, la educacion y al cuidado
integral durante el ciclo de vida, bajo criterios de accesibilidad,

calidad y pertinencia territorial y cultural.

* Objetivo N°2: Afirmar lainterculturalidad y plurinacionalidad,

revalorizando las identidades diversas



Mejorar los servicios publicos de salud con enfoque
intercultural: incrementar el porcentaje  de
establecimientos de salud de la Red Publica Integral de
Salud con

Certificacion: “Establecimientos de Salud, que atienden
partos, como Amigos de la

Madre y del Nirio” (Esamyn) a 2021 (32).

2.4.4 Politicas y lineamientos estratégicos

1. Asegurar que la poblacién disponga de informacion
precisa y cientificamente fundamentada en relacion a las
practicas y conductas sexuales y sus riesgos en la salud
sexual y reproductiva, con enfoque de género, equidad e
igualdad.

2. Impulsar acciones de prevencion del embarazo
adolescente e implementar estrategias de apoyo integral a
madres y padres adolescentes, asi como a sus familias.

3. Promover el uso de métodos de proteccion sexual y
anticonceptivos para la prevencion de enfermedades de
transmision sexual y la planificacion familiar adecuada y

orientada al plan de vida de las personas.

2.4.5. Derechos Sexuales y Reproductivos en Ecuador

1. Derecho a la salud que incluye el derecho a la salud
reproductiva

2. Derecho atener o no hijos, a decidir el nimero e intervalo
de los mismos que incluye el derecho a la autonomia

reproductiva



3. Derecho a realizar un plan de procreacion con asistencia
técnica o de una partera reconocida en un hospital o en un

ambiente alternativo

4. Derecho a la intimidad que incluye el derecho a decidir
libremente y sin interferencias arbitrarias sobre sus
funciones reproductivas

5. Derecho a tener capacidad y edad para prestar el
consentimiento para contraer matrimonio y fundar una
familia

6. Derecho al empleo y la seguridad social que incluye el
derecho a la proteccion legal de la maternidad en materia
laboral

7. Derecho a no ser despedida por causa de embarazo

8. Derecho a la educacion que incluye el derecho a la

educacion sexual y reproductiva (33).

2.5 Marco Etico

2.5.1 Cddigo deontoldgico del CIE para profesion de enfermeria

1.-La enfermera y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera

para con las personas que necesiten cuidados de enfermeria.

Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno
en el que se respeten los derechos humanos, valores,
costumbres, y creencias espirituales de la persona, la familiay

la comunidad.

La enfermera se cerciorara de que la persona reciba

informaciéon precisa, suficiente y oportuna, de manera



culturalmente adecuada, en la cual fundamentardq el
consentimiento de los cuidados y el tratamiento

correspondiente.

La enfermera mantendra confidencial toda la informacion

personal y utilizara la discrecion al compartirla.

La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad de
iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las
necesidades de salud y sociales del publico, en particular las de

las poblaciones vulnerables.

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 demads servicios sociales y economicos.

La enfermera demostrara valores profesionales tales como: el
respeto, la disponibilidad, la compasion, la confianza, y la

integridad.

2.- La enfermera y la practica

La enfermera seré personalmente responsable y debera rendir
cuentas de la practica de enfermeria y del mantenimiento de su

competencia mediante la formacién continua.

La enfermera mantendrd un nivel de salud personal que no

comprometa su capacidad para dispensar cuidados.

La enfermera juzgard la competencia de las personas al

aceptar y delegar responsabilidad.

La enfermera observara en todo momento normas de conducta
personal que honren a la profesion y fomentensu imagen y la

confianza del publico.



Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el
empleo de la tecnologia y los avances cientificos son
compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las

personas.

La enferma tratara de fomentar y mantener una cultura de la
practica profesional que favorezca el comportamiento éticoy el

didlogo abierto.
3.- La enfermera y la profesion

A la enfermera incumbira la funcion principal de establecer y
aplicar normas aceptables de practica clinica, gestion,
investigacion y formacion de enfermeria.

La enfermera contribuira activamente al desarrollo de un
nacleo de conocimientos profesionales basados en la

investigacion que favorezca la préctica basada en pruebas.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento

de un conjunto de valores profesionales.

La enfermera actuando a través de la organizacion profesional,
participara en la creacién de un entorno favorable de la
practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajoen la
enfermeria que sean seguras, equitativas social vy

econdmicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger en
el entorno natural y serd consciente de las consecuencias que

ello tiene para la salud.

La enfermera contribuird a crear un entorno ético de la
organizacion y se opondré a las practicas y a los contextos no
éticos.
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4.- La enfermera y sus comparieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de
cooperacion con las personas con las que trabaje en la

enfermeria y en otros sectores.

La enfermera adoptara las medidas adecuadas para preservar
a las personas, familias y comunidades cuando un compafiero

u otra persona pongan el peligro su salud.

La enfermera actuard adecuadamente para prestar apoyo y
orientar a las personas con las que trabaja, para fortalecer el

comportamiento ético (34).

2.5.2 Codigo de ética establecido por el Ministerio de Salud Publica

La ética esta directamente relacionada a valores morales y con ello se define lo
bueno de lo malo, esto constituye el accionar de la persona ante una situacion que
pueda presentarse dentro de la vida profesional apoyandose en normas 'y

reglamentos establecidos por una organizacién (35).

Art4. COMPROMISOS

La ética compromete a todos los servidores/as del Ministerio de Salud Pudblica:

e Contribuir al mejoramiento de las condiciones de salud de toda la
poblacién, entendiendo que la salud es un derecho humano inalienable,
indivisible, e irrenunciable, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del estado.

e Respetar las diferencias e identificar los derechos especificos de los/las
usuarias que presentan diversas necesidades.

e Brindar un servicio de alta calidad técnica y humana con entrega

incondicional en la tarea encomendada.



e Garantizar atencion con calidad y calidez en todo el portafolio de servicios

del Ministerio de Salud Publica.

2.5.3 Ley de Derechos y Amparo al Paciente

Considerando que la proteccion de la salud y la vida son derechos inalienables
del ser humano Yy asi los consigna la Constitucion Politica de la Republica

tenemos:

Derechos del paciente:

e Art.2.- Derecho a un atencion digna.- Todo paciente tiene
derecho a ser atendido oportunamente en el servicio de salud de
acuerdo a la dignidad que merece todo ser humano y ser tratado
con respeto, esmero y cortesia.

e Art. 3.- Derecho a no ser discriminado.- Todo paciente tiene
derecho a no ser discriminado por razones de sexo, raza, edad,
religion o condicion social y econémica.

e Art. 4.- Derecho a la confidencialidad.- Todo paciente tiene
derecho a que la consulta, examen, diagnostico, discusion,
tratamiento y cualquier tipo de informacion relacionada con el
procedimiento médico a aplicarse, tenga el caracter de
confidencial.

e Art.5.- Derecho a lainformacion.- Se reconoce el derecho de todo
paciente a que, antes y en las diversas etapas de atencion al
paciente, reciba del servicio de salud a través de sus miembros
responsables, la informacion concerniente al diagnostico de su
estado de salud, al prondstico, al tratamiento, a los riesgos a los que
medicamentos estd expuesto, a la duracién probable de
incapacitacion y a las alternativas para el cuidado y tratamiento

existentes , en términos que el paciente pueda razonablemente
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entender y estar habilitado para tomar una decision sobre el
procedimiento a seguirse. Exceptlanse las situaciones de
emergencia. El paciente tiene derecho a que el servicio de salud le
informe quién es el médico responsable de su tratamiento.

e Art.6.- Derecho adecidir.- Todo paciente tiene derecho a decidir si
acepta o declina el tratamiento médico. En ambas circunstancias el
servicio de salud debera informarle sobre las consecuencias de su
decision (36).

2.5.3 Principios Bioéticos

Principio de beneficencia: Se fundamenta en la necesidad de no
hacer dafio y de siempre hacer el bien, el personal de enfermeria
debe ser capaz de comprender al paciente que esta bajo su
responsabilidad, y ver al paciente como asi mismo.

Principio de no maleficencia: Se trata de evitar en hacer dafio,
evitar la imprudencia, la negligencia. Se debe prevenir el dafio

fisico, mental, social o psicoldgico.

Principio de justicia: En este principio se engloba la igualdad, la
equidad y la planificacién; basada esencialmente en brindar
atencion primero al mas necesitado, exige tratar a todas las
personas por igual, sin discriminacion de raza, etnia, edad, nivel
econdmico o escolaridad, organizar estratégicamente cada una de
las acciones a realizar, haciendo uso racional de los recursos

materiales para asi evitar cuando ms se los necesite.

Principio de autonomia: En este principio se especifica la
capacidad que tiene la persona atomar decisiones en relacion a su
enfermedad que deben ser respetadas; ademés de tener

informacion acerca de la consecuencias de las acciones a realizar.



El consentimiento informado representa una garantia para que se

cumpla dicho principio (37).

2.5.4 Codigo de Helsinki

Este cddigo propone principios éticos para investigaciones donde
se involucre a seres humanos como objeto de estudio asi como
también de informacion:

La participacion de personas capaces de autorizar un consentimie nto
informado para una investigacion médica debe ser de caracter
voluntario aunque en ciertos casos requiera una segunda opinidn por
parte de familiares o lideres de la comunidad; ninguna persona debe
ser incluida enun proceso de investigacion médica a menos que esté
totalmente de acuerdo en la participacion.

El participante debe estar muy bien informado y con ello podra tomar
la decision de participar 0 no en la investigacion, sin exponerse a
represalias. Debe ofrecer mucha atencion a las necesidades de
atencion sobre informacion de cada posible participante; asi como
también de que los métodos utilizados para proporcionar la
informacion 'y en si la informacion recolectada sea de total
confidencialidad (38).
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CAPITULO 111

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

Definicion: Es el disefio de una serie de actividades sucesivas y ordenadas que
pueden ajustarse a las caracteristicas de cada investigacion y con ello indica pasos
y pruebas a efectuarse ademés de las que vas a ser utilizadas para recolectar y

analizar los datos (39).

Cuantitativo: Debido a que los datos son producto de mediciones se representan

mediante ndmeros (cantidades) y se deben analizar a través de métodos estadisticos
(40).

El presente estudio es de caracter cuantitativo a razon de que se utilizan valores y
porcentajes, tomando en cuenta la relacion entre las variables definidas
operacionalmente, para la elaboracion de tablas estadisticas, con el fin de organizar

la informacion y analizarla

No Experimental: La investigacion se realiza sin manipular deliberadamente
variables. Es decir, se trata de estudios donde no hacemos variar en forma
intencional las variables dependientes, para ver su efecto sobre otras variables. Lo
que se realiza en la investigacion no experimental es observar fenomenos tal como
se dan en su contexto natural. El estudio es no experimental, ya que no se operan
premeditadamente las variables, es decir la investigacion se enfocarda en observar

fendmenos, para luego analizarlos.



3.2 Tipo de investigacion

Descriptiva y transversal
El presente estudio es de tipo descriptivo- transversal:

. Descriptivo: Mediante este tipo de investigacion se determind el
conocimiento en cuanto a la planificacion familiar con un enfoque diverso tomando

en cuenta el auto identificacion étnica de cada participante.

. Transversal: Porque se realizd auna poblacién especifica y enun momento
determinado; para asi estudiar, describir, analizar y comprender la actitud de la

poblacion en estudio (40).

La investigacion tuvo un corte transversal ya que se desarrollo en un tiempo
determinado, con una poblacion especifica que aporte con informacion concreta

sobre el tema en estudio.

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

Se realizd en el Hospital San Luis de Otavalo ubicado en la calle Sucre y Quito,
parroquia El Jordan cabecera cantonal del Canton Otavalo Provincia de Imbabura

en la zona 1 del Ecuador.

3.4 Poblacion en estudio

La presente investigacion se realizd en los usuarios masculinos que acuden al
Servicio consulta externa y hospitalizacion del area de Ginecologia del Hospital
“San Luis de Otavalo” durante el mes de Agosto del 2019; vya sea por
acompafiamiento de su pareja en consulta o como visitante de pareja/familiar en el
area de hospitalizacion de la misma; tomando como referencia el indice de ingresos

del segundo trimestre del presente afio que detalla 213 ingresos al Servicio de
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Ginecologia por diferentes causas; la poblacion se encontrd distribuida en 3 grupos:

90 indigenas, 29 mestizos y 16 afro ecuatorianos.

3.4.1 Muestreo

Probabilistico
Serealizd un muestreo probabilistico, esdecir gue los participantes tienen la misma
posibilidad de ser seleccionados por su predisposicion y aleatorio simple porque

cada elemento tiene la misma posibilidad de ser incluida en la muestra (41).

Para la seleccion de la muestra se utilizo un disefio probabilistico con un 95% de
nivel de confianza y un 5% de error mdximo  del total de los acompafiantes
masculinos que acuden al Servicio de Ginecologia y consulta externa de
Ginecologia del Hospital “San Luis de Otavalo” durante el mes de Agosto del
2019, se realizd un muestreo aleatorio simple ya que el tamafio de la poblacion en

estudio fue numeroso, por lo tanto se calculd de la siguiente manera:

N= Tamafio de la poblacion

Z= Nivel de confianza

p = probabilidad de éxito, o proporcidn esperada

g = probabilidad de fracaso

d2 = precision (Error maximo admisible en términos de proporcién)

N*Z2*p*q

v

Nopt =
d2 *(N-1) + Z2 *p *q



Nopt =

Nopt =

3.4.

3.4.

204*1.962*0.5*0.5

0.5 (204-1)+1.962 *0.5*0.5

133

3 Criterios de inclusion

Usuarios que acude como acomparfiante de su pareja al area de consulta
externa y hospitalizacién del servicio de Ginecologia del Hospital San Luis
de Otavalo.

Consentimiento de participar en la investigacion.

4 Criterios de exclusion

Usuarios masculinos que acuden como acompafante de su pareja en el
Servicio de consulta externa y hospitalizacion del servicio de Ginecologia
del Hospital San Luis de Otavalo que no desean participar de la
investigacion.

Mujeres que acudieron a la Consulta externa solas.
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3.5 Operacionalizacion de variables

Objetivo 1: Describir las caracteristicas socio-demograficas de la poblacion en

estudio.
Variable Concepto Dimension | Indicador Escala Fuente de
Verificacion
Conjunto de 20-30 Encuesta
Caracteristicas = e 30-40
@ biol_égicas, Ay uyj 40-50
L sociales, > 50
T | Culurales Indigena Encuesta
2 que estan = Mestizo
S presentes en la| £ £ Afro ecuatoriano
2 poblacion en L S Montubio
3 estudio y Blanco
S que _ Soltero Encuesta
k3 pueden = = Casado
s ser O £ I
o) ] o = Divorciado
a medibles. g S Union libre
S L Viudo
Primaria completa Encuesta
= _ Primaria incompleta
>3 & Secundaria completa
S:2 S Secundaria incompleta
Z 2 z Superior completa

Superior incompleta




Objetivo 2: Determinar el conocimiento acerca de planificacion

masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo”

familiar de los acompariantes

Unidad de Concepto Dimension | Indicador Escala | Fuente de
Analisis Verificaci
on
El conocimiento es el acto Bueno Considera Encuesta
consciente e intencional  para necesario el Si
Conocimiento , _ uso de algun
aprender las cualidades del objeto método
(42). Regular | anticoncepti Encuesta
VO para | No
Malo | vitar tener Encuesta
un hijo no
deseado?

Objetivo 3: Identificar la actitud acercade planificacion familiar en los acompafiantes masculinos del

Hospital “San Luis de Otavalo”.

Unidad de Concepto Dimension | Indicador Escala | Fuente de
Analisis Verificaci
on
Es la motivacion social de las| Positiva | Estaria  de Encuesta
personas que predisponen su acuerdo en| Si
Actitud accionar  hacia  determinadas seguir un
metas U objetivos.  Existen método  de
actitudes personales que guardan  Negativa | planificacion Encuesta
relacion con  caracteristicas familiar No
particulares de los individuos, Neutral Encuesia
mientras  que existen  ciertas

actitudes sociales que inciden en
las conductas de un grupo @

colectivo (43).
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Objetivo 4 : Relacionar el conocimiento de los acompafiantes masculinos, con su auto
identificacion étnica

Unidad  de| Concepto Indicador Dimension Escala Fuente de
Anélisis Verificacion
La Auto| Percepcion | Dentro de  su Encuesta
' identificacion | de usuarios| cultura existe algun - Opiniones
Relacion del | ¢tnica se| masculinos | tipo de creencia que Culturales
conocimiento | refiere a las| en el ambito| impida el uso de la _
consuauto | relaciones  de| cultural Métodos - Nivel  de
identificacion inercambio y| sobre | anticonceptivos Instruccidn
etnica comunicacion | planificacion .
o - - Nivel de
igualitarias familiar
entre  grupos ingreso
Cl_JIturaIes que - Aceptacién
diferentes  en _
atencion a de la pareja

criterios  como
etnia, religion,
lengua 0
nacionalidad,
entre otros.




3.6Método de recoleccion de datos

3.6.1 Método

El método a usar fue una encuesta adaptada a mi trabajo de investigacion que fue
previamente validada mediante la discusion de un grupo de profesionales expertos
vinculados a la planificacion familiar en el primer y segundo nivel de atencion que
fue tomada de un estudio realizado en el 2016 Villa Clara Cuba en el Hospital
Docente “Martires del 9 de abril” planteada en funcién de las variables de estudio,
con la cual se recolectard datos referentes a caracteristicas sociodemograficas, el
conocimiento sobre planificacion familiar ,y la actitud acerca de la misma; ademas
de la aceptacion ante los métodos anticonceptivos con un enfoque de auto

identificacidon étnica.

3.6.2 Técnica

Como técnica de investigacion se aplic6 una encuesta para obtener informacion
clara y precisa relacionada al conocimiento y actitud de los acompafantes
masculinos sobre la planificacion familiar con un enfoque de auto identificacion

étnica en el Hospital “San Luis de Otavalo”.

3.6.3. Validez y Confiabilidad del Instrumento

El instrumento fue adaptado al tema de investigacion, tomando como referencia
una encuesta previamente validada por un grupo de cinco expertos vinculados a la
planificacion familiar del primer y segundo nivel de atencion, la misma que fue
aplicada para un estudio que comparte la misma temética; realizada en La Habana
Cuba en el 2016.
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3.7Andlisis de datos

Para el andlisis de datos se registrd la informacion obtenido en una base de datos
de Microsoft Excel para su posterior tabulacion con la ayuda del mismo programa.

Luego de este proceso, se realizd el respectivo analisis y discusion.



4.1. Resultados

CAPITULO IV

La presente investigacion se realizd en los acompafantes masculinos que acuden

al Servicio consulta externa y hospitalizacion del area de Ginecologia del Hospital

“San Luis de Otavalo”

durante el mes de

Agosto del 2019;

ya sea por

acompafamiento de su pareja en consulta 0 como visitante de pareja/familiar en el

area de hospitalizacion de la misma; en la cual se obtuvo los siguientes resultados

que se representaron mediante graficas para su interpretacion y analisis, los

mismos son detallados a continuacion:

4.1.1 Datos Sociodemograficos grupo de estudio

Tabla 1: Datos sociodemograficos

Variable Escala Frecuencia Porcentaje
20-30 20 15%
Edad 30-40 74 55%
40-50 32 24%
>50 9 7%
Indigena 90 67%
Auto iqlen_tificacién Mestizo 29 21%
ctnica Afro ecuatoriano 16 12%
Primaria Completa 69 51%
Nivel de escolaridad Primaria Incompleta 12 9%
Secundaria Completa 15 11%
Secundaria Incompleta 16 12%
Superior Completa 8 6%
Superior Incompleta 15 11%
Soltero 14 10%
Estado civil Casado 50 37%
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Divorciado 6 4%

Union libre 63 47%

Analisis: Dentro de los datos sociodemograficos se encontré el mayor rango de
edad que va desde los 30 a 40 afios en un 55%, con una auto identificacion indige na
significativa de un 67%, ademas de un nivel de escolaridad del 51% que detalla un
nivel de instruccion primaria completa, y en cuanto al estado civil se refiere
tenemos un 47% de usuarios masculinos en union libre seguido de un 37% de

usuarios casados.

Discusion: Segin Vilma Rodriguez Morales en un estudio realizado en La
Habana-Cuba en el 2016 sobre: Conocimientos Y actitudes de varones acerca de la
planificacion familiar detalla que el grupo etario que predominé fue de 20 a 34
afios con un 88%, con un nivel de escolaridad de nivel superior con un 42.6%,
ademés de un 62.7% de usuarios que mantienen su estado civil en union libre y un

37.7% de usuarios que mantienen una relacion legal con sus parejas (44).

Esta investigacion permitid relacionar los diferentes indices de la edad
predominante dentro del estudio, la auto identificacion étnica como punto
importante de mi investigacion, ademas del nivel de escolaridad y el estado civil
siendo asi esta informacion de gran relevancia al momento de describir y relacionar
resultados sobre las caracteristicas sociodemograficas entre el presente estudio e

investigaciones afines a la misma.

Tabla 2: conocimiento acerca de Planificacién Familiar



4.1.2 Conocimiento acerca de Planificacion Familiar

INDIGENA MESTIZO AFRO
ECUATO
CONOCIMIENTO RIANOS
Pregunta Respuesta N° N° Poblacion: N°
Poblacién: Poblacion:
16
F % F % F %
Qué medios Redes Sociales. 15 17% 4 15% 2 13%
utiliza con mayor  WhatsApp/Faceboo
regularidad para k
obtener —
informacion Consulta médica 4 4% 6 21% 0 0%
acercade salud  “Internet;  Paginas 15 17% 7 23% 8  50%
sexual y Web
reproductiva _
Otros: Familia y 25 28% 3 11% 6 38%
amigos
Ninguno 31 34% 6 21% 0 0%
Condén 23  26% 16 56% 6 38%
DIU 4 4% 3 9% 0 0%
Métodos Tabletas 8 9% 2 7% 1 6%
anticonce ptivos i 5 5 5
que son Ligadura de 11 12% 2 5% 2 13%
considerados trompas
sirven para evitar “|mplante 25 28% 2 7% 6 38%
el embarazo subdérmico
Todos 5 6% 2 7% 0 0%
No se 14 16% 0 1% 1 6%
Obesidad 2 2% 5 17% 0 0%
QUE riesgos Adolescencia 6 7% 8 27% 0 0%
pueden afectar la — 5 5 5
capacidad para Habitos de fumar 10 11% 2 7% 5 31%
tener hijos Enfermedades 3 3% 2 % 2 13%
genitales
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Corto tiempo entre 4 4% 4 14% 1 6%
un embarazo Yy otro
Consumo de 14 16% 4 14% 6 38%
bebidas alcohélicas
Infecciones de 8 9% 4 13% 1 6%
transmision sexual
No conoce 28 31% 0 0% 0 0%
Todos 15 17% 0 0% 0 0%
Menos de 20 afios 17 19% 6 22% 3 19%
Edad considera De 20 a 29 afios 34 38% 9 31% 9 56%
ideal para ser
pgdre De 30 afios a mas 11 12% 14 47% 4 25%
No sabe 28 31% 0 0% 0 0%
Es necesarioelusode  Gj 66 73% 26 889% 88%
algin método 14
a}nticonceptivo p.ara
evitartener ua hijono - g 24 21% 3 12% 13%
2
Es necesario Si 71 79% 26 88% 16 100%
planificar el
namero de hijos No 19 21% 3 12% 0 0%
gque sedeseatener
con su pareja
Planear el nlmero 12 13% 9 33% 7 44%
de hijos que desea
tener
L.a} razon o Controlar el espacio 18 20% 4 13% 0 0%
utilidad de la .
lanificaci del nacimiento de
planticacion un hijo a otro
familiar
Organizar la 35 39% 16 55% 9 56%
economia de la
pareja
No sé 25 28% 0 0% 0 0%
Solo la mujer 54  60% 18 61% 14 88%
Quién es el La pareja 10 11% 11 39% 2  13%
responsable de la —
planificaCién El _I\_/IedICO de la 5 6% 0 0% 0 0%
familiar familia
No sabe 21 23% 0 0% 0 0%




Implante 37 41% 13 44% 3 19%

Inyeccion mensual 22 24% 6 21% 7 44%
Método Pildoras 15 17% 3 11% 2 13%
anticonceptivo anticonceptivas

que le gustaria mensuales
que use su pareja

Método definitivo: 16  18% 7 24% 4  25%
Ligadura de
trompas

Anélisis

Dentro de los conocimientos acerca de planificacion familiar en los acompafiantes
masculinos del Hospital San Luis de Otavalo se identificd6 que existe un elevado
porcentaje de acompafiantes que usan el internet, redes sociales familiares y
amigos como fuente de informacion sobre educacion sexual y reproductiva,
ademéas conocen al condén como el principal método de eleccion para evitar un
embarazo, seguido del método definitivo como lo es la ligadura de trompas vy el
implante subdérmico como método hormonal ; del mismo modo consideran al
habito de fumar y consumo de bebidas alcohdlicas como un factor de riesgo que
afecta directamente a la capacidad de tener hijos, consideran la edad ideal para ser
Padre a partir de los 30 afios con el propésito de planificar responsablemente el
nimero de hijos que desea tener, con la finalidad de organizar la economia de la
pareja; asi también seflalan a la mujer como principal responsable de la
planificacion familiar dentro de la pareja siendo decision de ella la eleccion el

método anticonceptivo en bienestar de los dos.

En correlacion al estudio realizado por la Lic. Maria Cidney da Silva Soares y
Vanessa Carvalho Dourado d Souza sobre Conocimiento masculino de métodos
anticonceptivos en la ciudad de Queimadas-Brasil en el 2014 se puede detallar que
existe un alto porcentaje de varones que consideran importante su participacion en
la planificacion familiar pero ain existe desconocimiento de los métodos
anticonceptivos que el sistema de salud de su pais ofrece para ellos y sus parejas

creando asi una brecha en su participacién activa en la planificacion familiar (10).
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Este estudio permiti6 comparar los resultados obtenidos; con resultados de estudios
relacionados a la misma tematica generando un plano comparativo el cuanto a la
similitud de opiniones afines al conocimiento sobre planificacion familiar, siel uso
de estos afecta o no a la salud sexual y reproductiva de la pareja ademéas de la
importancia de una edad éptima para ser Padre y el nimero de hijos que deseen
tener. Siendo un punto importante también tenemos la importancia de la
planificacion familiar en pareja més no solamente la responsabilidad directa en la
mujer como principal actora y de la misma manera la decision coordinada al
momento de elegir un método anticonceptivo en bienestar de la mujer y su pareja
ya que se considera al hombre como participante activo dentro de la salud sexual y

reproductiva de la pareja.

Tabla 3: Actitud sobre Planificacion Familiar

4.1.3 Actitud sobre Planificacion Familiar

ACTITUD INDIGENA MESTIZO  AFROECUA
TORIANO
Pregunta Respuesta N° Poblacion: N° N°
90 Poblacion: Poblacion:
29 16
Actitud asumiria  Aceptaria tener 90 100% 29 100 16 100%
frente a un al bebé 0
%o
embarazo no
deseado
Por libre 81 90% 26 90% 8 50%
~ voluntad
Ud. acomparnia a
la consulta de Por 9 10% 3 10% 5 31%
planificacion COMpPromiso
familiar a su con mi pareja
areja S
Pare] Porobligacion 0 0% 0 0% 3 19%
Aceptacion de 14 16% 5 2 13%

la pareja




El Si 79 88% 26 88% 13 81%
acomparamiento
asupareja enla
consulta de

planificacion No 11 12% 3 12% 3 19%
familiar es

importante

Estaria de Preservativo 77 86% 25 86% 12 75%
acuerdo en

seguir un método Vasectomia 13 14% 4 14% 4 25%
de planificacion
familiar

Anélisis

En cuanto a las actitudes sobre la planificacion familiar por parte de los
acompariantes masculinos del Hospital San Luis de Otavalo, obtenemos un alto
porcentaje de acompafiantes que asumirian un embarazo no planificado; que
adoptaria una actitud positiva ante una infeccion sexual a causa de una relacion sin
proteccion, acudiendo inmediatamente a los servicios de salud para obtener

informacion y tratamiento; del mismo modo no sabria cémo interactuar con la

pareja con respecto a una infeccion de transmision sexual.

Asimismo muestran predisposicion para acompariar a sus parejas a la consulta de
planificacién familiar por libre voluntad ya que lo consideran importante, también
detallan que dentro de sus culturas existen inconvenientes al momento de adoptar
un metodo anticonceptivo tales como creencias que impiden el nivel de ingresos
pero aun asi reconocen al preservativo como el método que estarian de acuerdo a

usar.

Segun el estudio realizado en el Municipio de San Bartolomé-Guatemala sobre
percepcion de lo conyuges acerca de la no utilizacion de métodos de planificacion
familiar detalla que las percepciones de riesgo son asociadas principalmente a

factores sociales, religiosos y educativos que han influido seriamente en la poca
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aceptacion de los métodos anticonceptivos al creer que el uso de los mismos es un
pecado, y ante tal situacion prefieren tener la cantidad de hijos que puedan tener
durante su vida reproductiva sin importar el nimero; y con ello se considera que
mediante la utilizacion de métodos anticonceptivos se le estd privando el derecho
auna persona avivir y finalmente ageneralizar que todos los métodos causan algun
proceso patologico (7).

Podemos comparar resultados de gran relevancia con otros estudios que comparten
similitud al momento de mencionar a la planificacion familiar como principal
punto en cuanto a la poca participacion de los acompafiantes masculinos al
momento de la consulta; asi como también al momento de adoptar un método
anticonceptivo que garantice seguridad y no vaya en contra de las creencias
culturales y mitos referentes al tema, mismos que limitan su uso generando asi una

problematica de salud publica.

Tabla 4: Relacion del conocimiento de los acompafiantes masculinos, con su auto identificacion étnica



4.1.4 Relacién del conocimiento de los acompafiantes masculinos, con su
auto identificacion étnica.
CONOCIMIENTO Y AUTO INDIGENA MESTIZO AFRO
IDENTIFICACION ECUATO
RIANOS
Pregunta Respuesta N° N°
Poblacion : Poblacion: Poblacion:
29 16
Consulta médica 4 4% 6 21% 0 0%
_Medios que Internet: _ Paginas 15 17% 7 23% 8  50%
utiliza con mayor
: Web
regularidad para
obtener Otros: Familia 'y 25 28% 3 11% 6 38%
informacion amigos
acerca de salud s 31 34% 6 21% 0 0%
sexual y
reproductiva
Condon 23  26% 16 56% 6 38%
Métodos DIU 4 4% 3 9% 1 9%
anticonceptivos
que son Ligadura de trompas 11 12% 2 5% 2 13%
considerados
sirven para evitar  Tabletas 8 9% 2 7% 1 7%
el embarazo S—
Implante subdérmico 25 28% 2 7% 6 38%
Obesidad 2 2% 5 1% 0 0%
Riesgos que Adolescencia 6 7% 8 27% 0 0%
ueden afectar la :
pcapacidad para Corto tiempo entre un 4 4% 4 14% 1 6%
tener hijos embarazo Yy otro
Consumo de bebidas 14 16% 4 14% 6 38%
alcoholicas
No sé 28 31% O 0% 0 0%
Edad considerada  De 20 a 29 afios 34 38% 9 31% 9 56%
ideal para ser
Pgdre De 30 afios a mas 42 4T% 14 4T% 4  25%
No Sabe 28 31% O 0% 0 0%
Es necesario el
uso de algun Si 66 73% 26 88% 14 88%
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método

anticonceptivo No 24 271% 3 12% 2 12%
para evitar tener
un hijo no
deseado
Es necesario Si 71 79% 26 88% 16 100
planificar el %
nimero de hijos
gue se desea No 19 21% 3 12% 0 0%
tener con su
pareja
Planear el nimero de 12 13% 9 33% 7 44%
hijos que desea tener
La razon o Controlar el espacio 18 200 4 13% 0 0%
utilidad de la del nacimiento de un
planificacion hijo a otro
familiar .
Organizar la 35 39% 16 55% 9 56%
economia de la pareja
No sabe 25 28% O 0% 0 0%
Solo la mujer 5  60% 18 61% 14 88%
Responsable de la
planificacion La pareja 10 11% 11  39% 2 13%
familiar No sabe 21 23% 0 0% 0 0%
Implante 37 41% 13  44% 3 19%
Método Inyeccion mensual 22 2% 6 21% 7 44%
anticonceptivo
que le gustaria Pﬂc!oras _ 15 1% 3 11% 2 13%
que Use su pareja anticonceptivas
mensuales
Método  definitivo: 16  18% 7 24% 4  25%

Analisis

Ligadura de trompas

El conocimiento varia de acuerdo a cada auto identificacion étnica, por ello la

necesidad de relacionarlo, cada participante se auto identifica como miembro de



una cultura diversa por ello sus ideas entorno al tema varian, este es el caso de los
usuarios masculinos que se auto identificaron como indigenas en donde muestran
un 34% relacionado al uso de ningin medio informativo sobre salud sexual y
reproductiva , seguido de un 28% que registra a familia y amigos como fuente
importante de informacion sobre planificacion familiar; ademas un 28% de
participantes reconocen al implante como principal método para la prevencion de
un embarazo, acompafiado de un 26% que también considera al condén como un

método anticonceptivo.

Asi mismo un 31% manifiestan no saber cudles son los factores de riesgo que
afectan la capacidad para tener hijos, ademéas consideran en un 38%gque la edad
ideal es entre los 20 y 29 afios; a mas de la importancia de usar un método
anticonceptivo para evitar hijos no planificados en un 73%; con el prop6sito de
planificar el nimero de hijos que desea tener con su pareja con un estado de
aceptacion mutuo en un 79% |, teniendo en cuenta la calidad de vida a futuro que
se le va a brindar a cada hijo, registrando en un 39% la organizacion de la economia

de la pareja como principal motivo.

Igualmente consideran que la mujer es la responsable de la planificacion familiar
60% Yy estaria de acuerdo en que sus parejas opten por usar el implante subdérmico
como método anticonceptivo en un 41%, aunque también consideran la posibilidad

del uso de la inyeccion mensual en un 24%.

Por otra parte tenemos a los acompafiantes mestizos quienes presentan similitudes
y diferencias en las opiniones acerca de las preguntas planteadas; como lo es el
caso de la fuente de informacién sobre educacion sexual y reproductiva en donde
se registra al internet con un 23%, ademas en este grupo étnico también se registra
al condén como principal método de prevencion del embarazo con un 56%, se
reconoce un 27% de acompafiantes que consideran un riesgo que puede afectar a
la capacidad de tener hijos a la adolescencia, asi mismo un 47% considera a la

edad ideal para ser padre es desde los 30 afios en delante.
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De igual manera se registra un 90% que detallan la importancia de usar un método
anticonceptivo con el objetivo de planificar el nimero de hijos que desea tener con
su pareja en un 79 %, con el propdsito de organizar de mejor manera la economia
de la pareja enun 55%, también consideran a la mujer como principal responsable
de la planificacion familiar enun 61%, de tal modo detallan al implante subdérmico

como el método de eleccion para sus parejas en un 44%.

En la etnia Afro ecuatoriana se encontrd datos interesantes como son el uso de las
paginas web como medio de informacion sobre educacion sexual y reproductiva
en un 50%, asi mismo registran al cond6n y al implante subdérmico como el
primer método de eleccion al momento de evitar un embarazo con un 38% en los
dos casos, los acompafiantes afro ecuatorianos consideran que la edad ideal para
ser Padre es de los 20 a 29 afios en un 56%, igualmente en un 88% creen que es
importante usar un metodo anticonceptivo para evitar un embarazo no deseado ya
que mediante la planificacion familiar se logra organizar de mejor manera la
economia de la familia en un 56%, de tal modo registran que les gustaria que sus

parejas opten por la inyeccion como principal método anticonceptivo.

Debido a la falta de articulos de Planificacion Familiar direccionados
principalmente al hombre y su auto identificacion étnica; se ha tomado en cuenta
para este analisis al estudio realizado en Medellin-Colombia por Camilo Norefia,
sobre Inequidad en la utilizacion de servicios de salud reproductiva en Colombia en
mujeres indigenas y afrodescendientes el mismo que a pesar de estar dirigido a
mujeres comparte el enfoque intercultural del presente estudio; siendo asi que
detalla similitud en los resultados en cuanto a la falta de accesibilidad a los
beneficios de la salud sexual y reproductiva, debido a inequidades sociales, a
creencias culturales y bajos nivel socioecondmico; obligndolas a tener menor
empoderamiento de la salud sexual en sus familias; por ello el desconocimiento
sobre la variedad de métodos anticonceptivos que el sistema de salud les ofrece y

el acceso a los mismos (45).



En otro estudio realizado en Esmeraldas-Ecuador sobre Determinantes culturales
que inciden en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres Chachis de la
Comunidad Loma Linda presenta como resultados el desconocimiento al igual que
esta investigacion; a mas de una idea equivocada sobre los métodos anticonceptivos
que ofrece el Ministerio de Salud Publica debido a creencias culturales y acuerdos
de que el tnico papel de la mujer es el de tener de hijos ; evidenciandose la poca o
ninguna participacion de la mujer en la planificacion familiar pero adn la de su

pareja (46).

Existen diferencias y similitudes entre las etnias participantes en este estudio lo
que nos permite evidenciar que existe un poco mas de conocimiento en la etnia
mestiza y afrodescendiente en cuanto a salud sexual y reproductiva, en puntos como
la importancia de su uso y la responsabilidad que implica adoptar un método
anticonceptivo con el objetivo de planificar en nimero de hijos que deseen tener
con su pareja, con la finalidad de organizar la economia de la familia y asi brindarles

una mejor calidad de vida.

En el caso en la etnia indigena tienen diferentes criterios sobre planificacion
familiar;  aunque comparten ideas en cuanto a la informacion aun existe
desconocimiento sobre algunas preguntas planteadas como son los factores de
riesgo que puede afectar la capacidad de tener hijos, o el método que les gustaria

que adopte su pareja (46).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Se determind que la poblacién en estudio en mayor porcentaje esta dentro
de un promedio de 30 a 40 afios de edad siendo en su mayoria de etnia
indigena que mantienen una relacion de pareja en union libre y presentan un

nivel de escolaridad de primaria completa.

Se identificd un cierto grado de desconocimiento acerca de la planificacion
familiar, en especial sobre los métodos anticonceptivos y sus beneficios; asi
como también la designacion de la responsabilidad de la planificacion

familiar dentro de la pareja, excluyendo la participacion activa del hombre.

Se concluyd que la actitud de los acompafiantes masculinos relacionada con
su auto identificacion esta directamente enfocada con las creencias
culturales ya que son estas las que impiden el uso de un método de
planificacion familiar en la mujer y crean mitos relacionados a la

participacién del hombre en la salud sexual y reproductiva de la pareja.

Respecto al conocimiento relacionado a la auto identificacion étnica se pudo
describir diferencias en cuanto al conocimiento e importancia sobre salud
sexual y reproductiva por parte de la etnia indigena, caso contrario en la
etnia mestiza y afrodescendiente existe un criterio méas formado en relacion
a la tematica planteada; pero aun se evidencia ciertas dudas sobre los
métodos  anticonceptivos, su importancia, y de quien deberia ser el

responsable de la planificacion familiar en la pareja.



5.2 Recomendaciones

Los programas de planificacion familiar son un pilar fundamental dentro
de los sistemas de salud; deben estar dirigidos a la poblacién en edad
reproductiva sin ningin tipo de discriminacion de etnia, y respetando el
estado civil de cada una de las parejas, ademas deben brindar asesoria
tomando en cuenta el nivel de instruccién de los usuarios para asi llegar a

un nivel de comprension total sobre la planificacion familiar.

En vista de una percepcion positiva sobre la planificacion familiar en la
poblacién en estudio aunque con cierto nivel de desconocimiento sobre los
mismos,  se recomienda reforzar la informacion sobre promocion de
planificacion familiar con la socializacion de los métodos anticonceptivos
disponibles en el sistema de salud asi como el incentivo a la participacion
activa por parte de los usuarios masculinos en dicho proceso y mas no

responsabilizar Unicamente a la mujer.

Se debe difundir informacion sobre planificacion familiar basada en
fundamentos cientificos que sea clara y explicita para los usuarios
masculinos asegurando que la informacion elimine aquellas creencias

erronas sobre la planificacion familiar, las mismas que impiden su uso.

Se recomienda realizara futuro intervenciones educativas dirigidas
especialmente a los acompafiantes masculinos del Hospital San Luis de
Otavalo direccionadas a cada grupo étnico; usando un lenguaje claro
acorde a cada participante con la finalidad de despejar cualquier tipo de
duda y asi integrar al hombre como participe activo de la salud sexual y

reproductiva de la pareja.
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ANEXOS

Anexo 1. Encuesta

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

ENCUESTA

Tema de Investigacion: “Percepcion de los usuarios masculinos sobre la
planificacion familiar con un enfoque intercultural en el Hospital “San Luis de
Otavalo™, 2019.
Objetivo: Caracterizar la percepcion sobre planificacion familiar con enfoque
mtercultural en los acompafiantes masculinos del Hospital “San Luis de Otavalo™.
Instruccion:

» Lainformacion que usted brinda es confidencial, este cuestionario es anénimo

y sera confidencial; por lo que le agradecemos su colaboracion.
» Por favor conteste cada pregunta colocando una x y argumentando su

respuesta si fuese el caso:
Encuesta N°: Fecha de aplicacion:
Datos Sociode mograficos:
Marque con una X las respuestas que considere adecuadas:

1. Edad:

. () 20-30
. () 30-40
() 40-50
. () Mayor a 50

o o T o



2. Auto identificacion étnica:
a. () Indigena

b. () Mestizo

c. () Afrodescendiente

d. () Montubio
e. () Blanco

3. Nivel de escolaridad:

a. () Primaria completa
b. () Primaria incompleta
c. () Secundaria completa
d. () Secundaria incompleta
e. () Superior completa

f. () Superior incompleta
4. Estado civil:

a. () Soltero

b. () Casado

c. () Divorciado

d. () Union libre

e. () Viudo

CONOCIMIENTO
5. ¢Qué medios utiliza con mayor regularidad para obtener informacidn

acerca de salud sexual y reproductiva?

() Libros especializados en sexualidad

o o

() Revistas cientificas que aborden el tema

() Periodicos

o ©

() Folletos especializados en sexualidad
() Redes sociales: WhatsApp/ Facebook

D

f. () Consulta médica
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g. () Internet: Péaginas web
h. () Otros
I. () Ninguno

6. De los métodos anticonceptivos enumerados a continuacion, marque los que
considere sirven para evitar el embarazo:
a. () Condon
b. ()DIU
() Tabletas
() Coito interrumpido
() Vasectomia
() Todos
() Otros
() Nosé

o @ - 2o a o

7. ¢Qué riesgos pueden afectar la capacidad para tener hijos?
a. () Obesidad

() Adolescencia

() Habito de fumar

() No practicar deportes

=)

() Enfermedades genitales
() Corto tiempo entre un embarazo y otro

() Consumo de bebidas alcohdlicas

o @ ™ o a o

() Infecciones de transmision sexual
() Otros

J. () Noconoce

k. () Todos

8. ¢Qué edad consideras ideal para ser padre?
a. () Menos de 20 afios
b. () De 20 a 29 afios

() De 30 afios y mas

. () Nosabe

a o



9. ¢Considera necesario el uso de algin método anticonceptivo para evitar

tener un hijo no deseado?
a.()Si
b. () No
10. ¢Considera que es necesario planificar el nimero de hijos que se desea

tener con su pareja?
a.()Si
b. () No
11. La razon o utilidad de la planificacién familiar es:

a.

=)

o o

@D

f.

() Planear el nimero de hijos que desea tener

() Controlar el espacio del nacimiento de un hijo a otro
() Organizar la economia de la pareja

() Otras

() Nosé

Todas

12. ¢ Quién es el responsable de la planificacién familiar?

a

b.

o

d

e

() Solo el hombre

() Solo la mujer

() La pareja

() El médico de la familia
() Nosabe

13. Que método anticonceptivo le gustaria que use su pareja?

a.

® o o o

=h

J o«

() Implante

() Inyeccion mensual

() Parche anticonceptivo

() Dispositivo Intrauterino DIU: Cobre

() Dispositivo Intrauterino DIU: Levonorgestrel
() Pildoras anticonceptivas mensuales

() Pildoras anticonceptivas de emergencia

() Método definitivo: Ligadura de trompas
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ACTITUD
14. ;Qué actitud asumiria frente a un embarazo no deseado?
. () Aceptaria tener el bebé

a
b. () Desearia que su pareja se hiciera un aborto

o

() Dejar la decision a la pareja

o

. () Negociar la situacion con su pareja
15. ¢Ud. acompafia a la consulta de planificacién familiar a su pareja?
a. () Por libre voluntad
b. () Por compromiso con mi pareja
c. () Por obligacion
16. ¢Cree usted que el acompafiamiento a su pareja en la consulta de
planificacion familiar es importante?
a. ()Si
b. () No
17. Estaria de acuerdo en seguir un método de planificacion familiar?
a. () Preservativo

b. () Vasectomia

Aprobado por: Msc. Gladys Morejon

Tutora de Tesis



Anexo 2: Aprobacion para la aplicacion de encuesta

COBERG

HOSPITAL SAN LUIS DE OTAVALQ
LINIDAD DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Otavalo, 6 de Agosto 2019

Nancy Maribel Morales Mora
‘Estudiante de la Carrera de Fnfermeria UIN.

~‘Bn respuesta al documento sin suscrito por Msc. Rocio castillo, Decana de la facultad Ciencias de la
Sﬂnﬂ.m &cha 24 de Julio del afio en curso, se emire la ACEPTACION de la aphcacmn de las
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Anexo 3: Galeria Fotografica







