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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar los aspectos
socioculturales en la eleccion del método anticonceptivo en poblacion rural. La
planificacion familiar engloba una serie de atenciones con relacion a la salud sexual y
reproductiva de la pareja, enfocados en tres momentos diferentes trabajando con
parejas o0 usuarios que busquen un embarazo o a su vez deseen planificarlo, el siguiente
orientando en la asesoria en planificacion familiar y por ultimo el apoyo en parejas con
problemas de fertilidad. La metodologia utilizada fue cuantitativa, bibliografica y
descriptiva, en cuanto a la muestra estuvo conformada por 140 personas, las mismas
que son parte de la poblacion correspondientes a la unidad de salud cumplieron con
los criterios de inclusidn y exclusion. Los resultados determinaron que el 24.3% de la
poblacién no busca un método anticonceptivo. EI 65,7% de los encuestados consideran
que las creencias religiosas o culturales si influyeron en el momento de decidir usar un
método anticonceptivo. El 62,9% manifestaron que la forma que participa su pareja en
la eleccion del método anticonceptivo es en acuerdo mutuo. En cuanto a los factores
de presidn social o familiar de su entorno influyo siempre o casi siempre en su decisién
el 35,8% y las costumbres de la comunidad con el 35,1% en la misma escala referida.
Se concluye que las decisiones estan influenciadas en un nivel medio por las
costumbres de la comunidad, la presién social, familiar, asi como la religion.
Palabras Clave: Métodos anticonceptivos, aspectos socioculturales, planificacion

familiar.
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Sumary

The main objective of this study was to determine the sociocultural aspects in the
choice of contraceptive method in rural population. Family planning encompasses a
series of care in relation to the sexual and reproductive health of the couple, focused
on three different moments working with couples or users who are looking for a
pregnancy or in turn wish to plan it, the next guiding family planning advice and lastly,
support for couples with fertility problems. The methodology used was quantitative,
bibliographic and descriptive, in terms of the sample was made up of 140 people, the
same ones that are part of the population corresponding to the health unit met the
inclusion and exclusion criteria. The results determined that 24.3% of the population
does not seek a contraceptive method. 65.7% of those surveyed consider that religious
or cultural beliefs did influence when deciding to use a contraceptive method. 62.9%
stated that the way their partner participates in the choice of the contraceptive method
is by mutual agreement. Regarding the factors of social or family pressure in their
environment, 35.8% always or almost always influenced their decision and the
customs of the community with 35.1% on the same scale referred to. It is concluded
that the decisions are influenced at a medium level by the customs of the community,
social and family pressure, as well as religion.

Keywords: Contraceptive methods, sociocultural aspects, family planning.
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Introduccion

A nivel mundial existen muchos factores que inciden en la eleccion de determinado
método anticonceptivo, el mismo que se relaciona con la poca informacion, un pobre
nivel educativo, paridad, los bajos recursos econémicos o a su vez falta de interés y
tiempo, entre algunos, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se considera
a la planificacién familiar como practicas que ayudan a proyectar el nimero de hijos
deseados asi como el intervalo entre cada uno de ellos, partiendo desde el
asesoramiento en sexualidad hasta el poder brindar un tratamiento apropiado y precoz.
En este sentido y orientados al reconocimiento de los derechos humanos se pretende
garantizar una vida libre de discriminacion sin algun tipo de amenaza o violencia en

cuanto a la salud sexual y reproductiva. (1).

Actualmente se enfatiza la importancia de una toma de decision en pareja frente a
temas de sexualidad, destacando que ciertas actitudes pueden variar en funcion de esta,
relacionandolo de forma directa con algunos factores socioeconomicos de la
comunidad, lo que se relaciona con caracteristicas culturales, religiosas, politicas, y
legislativas de ahi el derecho a decidir de los usuarios. En el mundo 214 millones de
mujeres que pertenecen a paises en vias de desarrollo desean posponer o detener la
fecundacion, pese a esto no hacen uso de ningin método anticonceptivo, por lo que la
OMS pretende reforzar el derecho a decidir y a la par evitar enfermedades venéreas,
abortos, muertes maternas y neonatales. (2). La instruccion de cada individuo es uno
de los factores que se relacionan con el proceder reproductivo, lo mismo que la cultura,
y ciertas presiones sociales como la religion, creando influencia en el uso o no de

algunos métodos anticonceptivos.

En América latina, se han planteado diferentes variables de estudio entre ellas la edad
y ciclo vital, el nivel educativo, la cultura patriarcal en relacion con que el género
masculino nunca se ha visto vinculado con la salud en relacion a la sexualidad o al
autocuidado en la misma, las condiciones socioeconémicas, estrategias educativas,

acceso y calidad de los servicios de planificacion familiar, entre otras (3).

El presente trabajo en los seis capitulos procedié a realizar un estudio cuantitativo, con
informacion obtenida de la poblacidén encuestada, que parte del planteamiento del

problema y la presentacion de los resultados obtenidos en tablas. Posteriormente se



presenta la propuesta de un programa para la promocion de la planificacion familiar

con enfoque integral.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA
1.1. Tema
Aspectos socioculturales en la eleccion del método anticonceptivo en poblacion rural.
1.2. Planteamiento del problema
1.2.1. Contextualizacion

A nivel mundial la prevalencia de anticonceptivos aumentd de un 54,8% hasta un
63,3%, en el 2010, 146 millones de mujeres en todo el mundo con edades de 15 a 49
afios casadas o en pareja tuvieron una necesidad no cubierta de planificacion familiar.
El nimero absoluto de mujeres casadas que ademas usaron anticonceptivos o tuvieron
una necesidad no cubierta de planificacion familiar se proyect6 desde 900 millones en
2010, hasta 962 millones en 2015, y se incrementd en la mayoria de los paises en
desarrollo.(4)(5)

En America Latina existen diferentes practicas religiosas, creencias y factores
culturales por la diversidad de etnias y nacionalidades en los diferentes pueblos, lo que
limita varios aspectos siendo en casos lo que frena la mejoria en el sector salud, la falta
de adecuacion de metodologias en el idioma materno local es una de las problematicas,
generando rechazo por parte de los usuarios hacia los métodos de planificacion
familiar, teniendo como consecuencia la baja demanda en los diversos programas de
salud reproductiva, otro de los aspectos relacionados es la deficiente promocién en
métodos de planificacion familiar provocando un mal uso de los métodos y renuencia

hacia los mismos (6).

La OMS menciona que el Ecuador es uno de los paises con menor indice de
informacion sobre el uso de anticonceptivos, debido a que ha crecido el nimero de
personas que han abandonado sus labores educativas, sociales por muchas razones,
siendo este un alto factor de riesgo, por el no uso de métodos anticonceptivos. Por lo
que la planificacion familiar es considerada como una estrategia para salvar vidas,
evitar embarazos, abortos pero por sobre todo contribuye en un 35% a disminuir las

muertes maternas (3).



La planificacion familiar dentro del trabajo que se ha venido desarrollando en el
empoderamiento del género femenino es importante para la disminucion de la pobreza.
Pese a esto la falta de informacidn o su dificil acceso, el apoyo familiar o preceptivas
implementadas en las diferentes comunidades han generado barreras para que
alrededor de 218 millones de mujeres no puedan acceder a un método anticonceptivo,
forjando amenazas en cuanto a un mejor futuro para la sociedad en torno al tema. El
acceso a una planificacion familiar segura y voluntaria es un derecho humano
fundamental para hombres y mujeres, la misma que debe incluir informacion y acceso
a métodos anticonceptivos modernos, con la finalidad que las mujeres y las parejas
ejerzan el derecho a decidir sobre la sexualidad en pareja, sobre todo en las edades
extremas y en aquellas que ya han tenido varios hijos, porque son grupos de edad en

las que las tasas de mortalidad materna son més altas (4).

Dentro de las funciones gubernamentales del estado es la creacion de politicas
sanitarias basados en necesidades propias de cada grupo social o comunidad
garantizando derechos de igualdad donde hombres y mujeres gocen de los mismos

beneficios.

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), establecio que “...los métodos
anticonceptivos méas empleados por edad en el pais son: en el grupo de entre 15y 19
afios, la pildora anticonceptiva (22%); en las personas de entre 20 y 29 afios, los
inyectables (20%); y en el grupo de 30 a 39 afos, la esterilizacion femenina sin

registrar datos en cuanto al género masculino...” (7) .

De acuerdo con los datos de INEC 2010, en la provincia de Tungurahua el 81,4% de
mujeres casadas o unidas entre 15 y 49 afios, utilizan algiin método anticonceptivo, de
las mismas que el 79.5% tienen conocimientos sobre los métodos anticonceptivos.
Entre los principales métodos mayormente aceptados por la poblacion son: implante
subdérmico 38.8%, inyectables 19.4%, esterilizacion femenina 18.1%, siendo el
Ministerio de salud publica la principal fuente de obtencion de los mismos, dejando
un 37.7% para organizaciones con fines de lucro como son las farmacias o clinicas

privadas (3).



En cuanto al numero de hijos en nuestra poblacién ecuatoriana existe un promedio de
dos a tres hijos, difiriendo de la poblacion con nivel de escolaridad baja y poblacion
rural donde este promedio aumenta en el doble de lo descrito. Siete de cada cien
mujeres sexualmente activas que no quieren tener hijos no usan métodos
anticonceptivos de ahi la importancia de promover la educacién sexual, conocer la
poblacion con la que trabajamos, sus aspectos socio culturales, nivel de educacion,
conocimientos, asi como en la poblacion adolescente donde se trata de afrontar la
inequidad al acceso de métodos anticonceptivos actual(5)

En la parroquia de San Andrés perteneciente al Cantdn de Pillaro de la provincia de
Tungurahua segln los datos obtenidos dentro del estudio realizado con las fichas
familiares del 100% de mujeres en edad feértil el 49% corresponde a 255 mujeres que
no hacen uso de ningun método de planificacion familiar y del 100% de hombres el
91% (431 hombres) no hacia uso de ningin método de planificacion, siendo el objetivo
del MSP alcanzar que el 70% de la poblacion se adhiera a la estrategia de planificacion

familiar.

Con base al contexto surge como interrogante ¢por qué el 49% de la poblacién
femenina y el 90% de la poblaciébn masculina no hacen uso al programa de
planificacion familiar?, misma que mediante esta investigacion se tratara de responder,
puesto que la eleccion del método de anticoncepcion es de gran importancia, por los
derechos sexuales y reproductivos presentes en la normativa ecuatoriana y con relacion

a conocer la causa o factor que se relaciona con la negativa en su uso.
1.2.2. Analisis critico.

La planificacion familiar es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de los
pueblos de ahi parte el poder controlar la natalidad de cada uno y con ello beneficiar a
la economia y el medio ambiente. Actualmente su enfoque ha sido direccionado al
género femenino dando una responsabilidad casi total de la natalidad al mismo,
mientras que el género masculino ha ido quedado casi excluido con poca participacién
en la misma por diferentes factores, sin trabajar en los multiples factores asociados al
paciente (sexo, edad, paridad, religién, nivel educativo, socioeconémico) 0 a su vez a

los derechos sexuales y reproductivos.



En nuestro pais se han venido implementando programas y que lastimosamente han
fracasado por diversas causas, entre ellas por mencionar algunas un enfoque
profesional errado, la falta de empoderamiento en derechos de los usuarios o0 mala
comprension por parte de estos, en varias ocasiones el desabastecimiento de las
unidades operativas, nivel de escolaridad, religion o la presion de terceros sobre la/el

usuario final, entre otros.

Pese a esto al momento el Ministerio de Salud Publica se ha dotado de diferentes tipos
de métodos de planificacion tanto para la poblacion femenina como masculina
proporcionando el derecho a decidir, promoviendo una reproduccion controlada y
compartida siendo el usuario el Unico responsable de la eleccion del momento para

poder decidir el nmero de hijos y el distanciamiento entre uno y otro nacimiento.

La poca promocidn que se brinda en cuanto a una sexualidad responsable, pero sobre
todo compartida, asi como el empoderamiento de los derechos, hace que la
planificacion familiar siga siendo en su mayor parte responsabilidad netamente de las
mujeres por lo que como profesionales de la salud debemos trabajar mas en este
enfoque, orientando a la pareja, brindando a los hombres la inclusion dentro de la

asesoria en planificacion familiar, asi como de la eleccion de este.

Los diversos avances en el campo de equidad y género, los derechos humanos, la
erradicacion de la violencia en todas sus formas, el enfoque expandido hacia lo
sociocultural de nuestros pacientes y asegurar las capacidades de las parejas de
controlar su fecundidad, son los cimientos principales para que el ser humano pueda

gozar de manera integra su salud sexual y reproductiva.
1.2.3. Prognosis

Si no se soluciona la problematica presente la poblacion de la zona rural tendra una
influencia negativa de los factores socioculturales para la seleccion de los métodos
anticonceptivos, en la que va a priorizar la falta de informacion sobre el tema

generando mayor riesgo de sus consecuencias en poblacion de riesgo.

Al desarrollar esta investigacion se precisara informacion sobre los principales
aspectos sociales y culturales en una poblacion rural con referencia a los métodos

anticonceptivos, se debe considerar que es un tema de gran relacion con la prevalencia



de embarazos no deseados, gran multiparidad y muertes maternas, por lo que es muy
relevante para la salud publica, por tanto los administradores de los servicios de salud,
con este estudio se contard con datos actualizados y evidencia objetiva para mejorar
técnicas, estrategias y objetivos dentro del accionar del equipo de salud asi como
replantear las posibles intervenciones dentro del primer nivel de atencion. (3).

1.2.4. Formulacion del problema.

¢Influyen los aspectos socioculturales en la eleccion del método anticonceptivo en

poblacion rural?

1.2.5. Interrogantes (subproblemas)

¢ Cudles son las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacion de estudio?
¢ Cudl es el rol que desemperia la pareja en el uso de un método anticonceptivo?

¢Cudl es el grado de autonomia que posee la mujer sobre el uso de los métodos

anticonceptivos?

1.2.6. Delimitacion del problema de investigacion.
Delimitacion de contenido

- Campo:

Salud publica

- Avrea:

Medicina Familiar y Comunitaria

- Aspecto:

Salud sexual y reproductiva

Planificacion Familiar



Delimitacién Espacial

La investigacion se llevo a cabo en la Parroquia San Andrés, del Canton Pillaro

Provincia Tungurahua.

Delimitacién Temporal

El problema se investigd en el periodo enero 2021 a diciembre 2021
1.3. Justificacion

La planificacion familiar segin la Organizacién mundial de la salud (OMS) es el
estado de bienestar fisico, mental y social, en aspectos relacionados con el sistema

reproductivo, sus funciones y procesos. (1)

El enfoque del modelo de atencion integral de salud se basa en brindar una atencion
de calidad y calidez, el mismo que en su desarrollo considera los determinantes de
salud, como el conjunto de procesos capaces de generar proteccion o a su vez dafio por
lo que, dentro de este contexto, la presente investigacion pretende analizar las
determinantes que se identifiquen en la poblacion de estudio y relacionarlo con la

atencion en planificacion familiar (8).

La atencion debe ser personalizada, la posibilidad de elegir libremente y con
responsabilidad, es importante la compresion y saber a quién va dirigido nuestro
asesoramiento y atencién dentro del primer nivel, teniendo como premisa que la
planificacion familiar da la posibilidad de determinar el nimero y el espaciamiento de
sus hijos/as, de procrear con libertad de decision, cuando y con qué frecuencia, y no
solo enfocarnos en la ausencia de enfermedades relacionadas con el sistema
reproductivo, a su vez también beneficios en los aspectos econdmicos, emocionales y

fisicos de las familias, lo que llevara a un mejor desarrollo poblacional.

Los derechos reproductivos son derechos humanos que se basan en la pareja e
individuos en relacién con la libertad de decidir de una forma consciente y responsable
el nimero de hijos que quiere tener, obteniendo los medios y la informacidn necesaria

para conseguirlo. (2)



Como médico de familia es importante poder llegar a determinar el tipo de poblacion
con la que se va a trabajar, conocer sus caracteristicas fisicas, sociales, demograficas,
sus necesidades, con un abordaje apegado a los derechos, al conocimiento y
comprension por parte del usuario sobre la planificacion familiar, asi brindar una
atencion integral a la paciente y su pareja, buscando ademas aumentar coberturas en

cuanto a la adherencia al tratamiento.

Esta investigacion es factible para el médico de familia, pues incorpora una atencion
biopsicosocial de la pareja lo que va a aportar con datos precisos y mas aproximados
a la realidad, la misma que por ser un tema de interés a nivel publica me va a facilitar
identificar la multicausalidad de la brecha que existe en el acceso y uso a este programa

como es la planificacién Familiar.

Desde el punto de vista integral esta multicausalidad puede no solo desarrollar
problemas bioldgicos, a su vez se analiza su entorno familiar, psicoldgico, social y
cultural donde se puede incorporar estrategias integrales para poder brindar un mejor

abordaje al paciente y su familia.

El estudio tiene impacto practico porque se requiere desarrollar una evaluacion de los
diferentes actores socioculturales de la poblacién, considerandose las preferencias y
conocimientos de la muestra investigada, con la finalidad de establecer la realidad
acerca de los métodos anticonceptivos, mostrandose las dificultades presentes en la

educacion para la sexualidad.

El presente trabajo surge de las necesidades de investigar acerca del problema de los
factores que influyen en la seleccidn de los métodos de anticoncepcion, la aumentada
prevalencia de embarazos no deseados, asi como la inadecuada adherencia de los

pacientes a un método de planificacion.
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo General

Determinar los principales aspectos socioculturales que influyen en la eleccion

del método anticonceptivo en una poblacion rural.



1.4.2.

Objetivos Especificos
Caracterizar socio demograficamente la poblacién de estudio
Identificar el rol de hombres y mujeres en la anticoncepcion.

Conocer la percepcion de los diferentes actores sobre el uso, acceso y toma de

decisiones sobre los métodos de anticoncepcion.

Disefiar un programa en promocion sobre planificacion familiar con un

enfoque integral dirigido a la pareja.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes Investigativos

Kim Jonas ,y col (2020) realizd un estudio denominado “...Factors affecting men's
support for the use of the contraceptive implant by their female intimate partners...”,
donde realizo una encuesta a hombres para establecer el conocimiento, las actitudes y
el apoyo de los hombres a sus parejas, sefialando que el 76.6% considera que la pareja
deberia ser responsable de la planificacion familiar, pero en relacién al uso de
anticonceptivos de forma general el 80% estaba de acuerdo marcando una diferencia
con el uso del implante donde apenas el 33.9% aseguraron apoyar su uso mientras que
el 35.6% mostraron dudas y el 30.5% denegaron su apoyo por completo. Siendo el
principal factor de la negativa la falta de conocimientos en torno a este tipo de método
anticonceptivo. (9) Este estudio aporta a la presente investigacion reactivos empleados
en el instrumento, preguntas relacionadas con el apoyo del varon en la planificacion

familiar.

Un estudio de Skogsdal Y, Fadl H, Cao Y, Karlsson J, Tydén T.(2019) Titulado ...“An
intervention in contraceptive counseling increased the knowledge about fertility and
awareness of preconception health-a randomized controlled trial”..., evaluo el efecto
de la consejeria del plan de vida reproductiva, participaron mujeres entre los 20 a 40
afios de edad, en 2 grupos aleatorizados (grupo de intervencion (Gl) y el grupo control)
con un total de participantes ( n = 1946) respondiendo a un cuestionario antes y dos
meses después. Todas las mujeres recibieron consejeria anticonceptiva estandar, y el
GI también recibio consejeria del plan de vida reproductiva, es decir, preguntas sobre
intenciones reproductivas, informacion sobre fertilidad y salud previa a la concepcion,
Obteniendo entre los resultados principales que las mujeres del Gl aumentaron sus
conocimientos sobre fertilidad: edad y fertilidad, posibilidades de quedar
embarazadas, fecundidad de un d&vulo y posibilidades de tener un hijo
planificado. También aumentaron su conciencia sobre los factores que afectan la salud
antes de la concepcién, como dejar de fumar, abstenerse del alcohol, tener un peso
normal y comenzar con acido félico antes del embarazo. Concluyendo que un buen
plan en consejeria del plan de vida reproductiva se puede recomendar como una
herramienta en la consejeria anticonceptiva. (10) Aportando a este estudio bases

cientificas sobre la estrategia en la que se fundamenta la propuesta planteada.
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Otro de los estudios realizados como el de Wondim g y col (2020), denominado
“...Male Involvement in Family Planning Utilization and Associated Factors in
Womberma District, Northern Ethiopia: Community-Based Cross-Sectional Study...”
en el 2020 se evalud la magnitud de la participacion masculina en el uso de la
planificacion familiar y los factores que se asocien en una comunidad rural, se
selecciond a los participantes de forma aleatoria y se les aplico una entrevista para
determinar como principal variable del estudio la participacion de los hombres en la
planificacion familiar, los conocimientos sobre los métodos anticonceptivos, la actitud
masculina en relacion con la planificacion familia, y factores asociados en el uso de la
planificacion familiar. dentro de los principales resultados de esta investigacion se
determind que apenas el 12.5% de la poblacion estudiada utilizaban métodos de
planificacion, sin embargo, basados en la educacion y la aprobacion del conyuge la
poblacion aumento la participacion masculina en mas de la mitad, siendo los
principales factores relacionados el nivel educativo del esposo y la pareja, el enfoque
masculino sobre la planificacion la concientizacion masculina y la conversacion con
la esposa. (11) Lo que aporto a este trabajo fue la estrategia motivadora utilizada,

donde se le dio participacion protagonica a la pareja en temas de la cotidianidad social.
2.2. Fundamentacion Filosofica

Esta investigacion se forjo en el paradigma critico propositivo; en cuanto al analisis de
las caracteristicas, actitudes y acciones frente a la planificacion familiar por parte del
género masculino y la formulacion de soluciones integrales hacia la pareja ante
posibles hallazgos relacionados con embarazos no deseados, muertes maternas entre

otras.
2.3. Fundamentacion legal

La Constitucion de la Republica de 2008 articulo 6 establece entre las
responsabilidades del Ministerio de Salud Publica Asegurar acciones y servicios de
salud sexual y salud reproductiva, garantizar la salud integral y la vida de las mujeres

en especial durante el embarazo, parto y posparto (12).

La Constitucion de la Republica del Ecuador evidencia que la salud sexual y la salud
reproductiva es un derecho humano, en linea con el Programa de Accion de la

Conferencia Internacional sobre Poblacion y Desarrollo, Cairo 1994, que fue el primer
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instrumento internacional que incluyod explicitamente la “Salud Sexual y Salud
Reproductiva (SS y SR)” como uno de los derechos que deberan ser garantizados por

los Estados (3,12).

En el articulo 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién,
la educacidn, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir...” (12).

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

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

En el articulo 66. Derechos de libertad, Numeral 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...” (12).

La Ley Organica de Salud en su Capitulo 2. Numeral 6. “...Formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocién, prevencion y atencién integral de salud
sexual y salud reproductiva de acuerdo al ciclo de vida que permitan la vigencia,
respeto y goce de los derechos, tanto sexuales como reproductivos, y declarar la
obligatoriedad de su atencién en los términos y condiciones que la realidad

epidemiologica nacional y local requiera...” (13).

La ley Organica de Salud en su capitulo 3. De la salud sexual y la salud reproductiva.
En el articulo 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. Los problemas de salud puablica requieren de una atencion integral, que

incluya la prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden
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educativo, sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la

vida garantizado por la Constitucion...”(13).

En el articulo 23.- “...Los programas y servicios de planificacion familiar,
garantizaran el derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria,
responsable, autdnoma, 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...” (13).

En el articulo 30.- “...La autoridad sanitaria nacional, con los integrantes del Sistema
Nacional de Salud, fomentara y promoverad la planificaciéon familiar, con

responsabilidad mutua y en igualdad de condiciones...” (13).
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2.4. Categorias Fundamentales

VARIABLE INDEPENDIENTE VARIABLE DEPENDIENTE

Figura 1. Categorias fundamentales

Elaborado por: Maria José Lopez
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2.4.1. Fundamentacion Teorica
Derechos sexuales y reproductivos

Toda persona tiene derecho a decidir sobre el nimero y el momento de su nacimiento
sin discriminacién, violencia y opresion, a tener la informacion y las instalaciones
necesarias para ello, a tener libre acceso a los servicios de salud.(14) Los métodos de
planificacion familiar deficientes o incorrectos, las actitudes y comportamientos
incorrectos hacia los métodos y los consiguientes embarazos no planificados, el
aumento de las tasas de mortalidad materna e infantil son los principales problemas de
salud en la mayoria de los paises.

La mayoria de las personas y los gobiernos reconocen la planificacion familiar como
un derecho humano baésico, generando la necesidad en los diferentes niveles de
atencion. Sin embargo, a principios de la década de 1990, los programas de
planificacion familiar enfrentaron el desafio de encontrar mejores formas de brindar
servicios a millones de personas que utilizarian la planificacion familiar. Los cambios
de comportamiento exigidos a la poblacion objetivo dependen de una buena
comprension de los conocimientos, las actitudes y las practicas del individuo hacia la

planificacion familiar y el espaciamiento de los hijos en la comunidad dada (15).
Equidad de Género y Salud Reproductiva

La subordinacion y falta de autonomia en la toma de decisiones se constituye en
barreras para el conocimiento y adopcion de métodos anticonceptivos. Frecuentemente
las unidades de salud no consideran ciertas necesidades en relacion al género
fortificando ciertos estereotipos femeninos declinando a un segundo plano el cuidado
de la propia salud, en favor del cuidado de los otros, mientras que por otro lado no
consideran por ejemplo que los horarios de atencion se convierten en una barrera de
acceso para los hombres a los servicios de salud preventiva, diagnostico temprano y

atencion oportuna (3).

El Ministerio de Salud dentro de la normativa de planificacion familiar identifica 3

momentos:

e EIl primer momento identifica a las y los usuarias/os que buscan un

embarazo y que planifican su familia.
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e EIl segundo momento se establece para las personas que no desean por el
momento un embarazo por lo que se fundamenta en el asesoramiento y

prescripcion de métodos anticonceptivos.

e EI tercer momento se dirige a quien busca un embarazo, pero presenta
dificultades en la concepcidn por lo que se brinda asesoria y el manejo de
la infertilidad (16).

Planificacion familiar

La Planificacion Familiar es considerada una estrategia orientada a salvar vidas de
mujeres y nifios mejorando la calidad de vida, lo que permite a las personas ejercer su
derecho a elegir, contando con informacion cientifica de calidad y puedan basar su

decision a lo que mejor se adhiera a sus necesidades.

Las decisiones que tomamos a mas de relacionarse con nuestros derechos sexuales y
reproductivos estan intimamente relacionadas con nuestros principios, valores y
proyectos que buscamos cristalizar en nuestra vida. Los principios actdan como
estructuras que nos sostienen, podriamos decir que los valores son la bandera que nos
enaltece y nuestro proyecto de vida es una guia que nos orienta y ordena en nuestra
vida diaria. (3)

Cuando se habla de planificacion familiar, necesariamente se relaciona de forma
integral principios, valores y proyectos de vida tanto del hombre como de la mujer,
quienes pese a sus diferencias biologicas tienen su propia identidad y a la vez son

iguales porque tienen los mismos derechos y merecen las mismas oportunidades.

El acceso universal a los servicios y derechos de salud sexual y reproductiva para 2030,
es uno de los planteamientos prioritarios de la Agenda mundial para el Desarrollo
Sostenible, donde se establecid el garantizar y promover el bienestar en salud sin
importar grupo etario, asi como promover la igualdad de género fortaleciendo el
empoderamiento de los derechos principalmente en nifias y mujeres. Entre los
indicadores para seguir el progreso hacia el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 se
encuentran la proporcion de mujeres que tienen cubierto sus necesidades de
planificacién familiar con el uso de métodos modernos. En las adolescentes entre 15y

19 afios de paises en vias de desarrollo las principales causas de muerte se relaciona
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con el embarazo y el parto(17). En este contexto, la planificacion familiar también es
fundamental para reducir la morbilidad y la mortalidad relacionadas con el embarazo,
mejorar los resultados de salud de las madres jovenes y sus hijos y reducir los costos

sociales y econdémicos relacionados con un embarazo precoz.

La planificacion familiar se define como tener la libertad y responsabilidad de todas
las parejas e individuos para decidir el nimero de hijos que desean y tener los
conocimientos, la educacion y las herramientas para este propdsito. En otras palabras,
la planificacion familiar es un servicio preventivo que permite a las parejas casadas
lograr el nimero deseado de hijos y decidir el espaciamiento de los embarazos de
acuerdo con sus oportunidades econémicas y deseos personales, y asegurar que los
partos sean en intervalos adecuados para la madre y el nifio. Salud (15).

El control de la poblacion se da con la planificacion familiar, que tiene como objetivo
comunicar a la sociedad la conveniencia de limitar el tamafio de la familia por razones
econdmicas, sociales y de salud materna. La planificacion familiar puede definirse
como una forma de vida que se adopta voluntariamente sobre la base de conocimiento,
actitud y toma de decisiones responsable por parte de individuos o parejas con el fin
de precisar el nimero, el momento y el espaciamiento de los hijos que desean, a fin de
promover la salud y el bienestar del grupo familiar y contribuir al avance de la sociedad
(18).

El objetivo de la planificacion familiar es prevenir los riesgos de salud relacionados
con el embarazo en las mujeres y reducir la necesidad de abortos inseguros y la
mortalidad infantil. La salud materna, el riesgo de embarazo e incluso la muerte
materna aumentan significativamente cuando los partos se realizan a intervalos de
menos de 2 afios. Ademas, los bebés que nacen a intervalos frecuentes no estan
completamente desarrollados (bebés con bajo peso al nacer), la tasa de discapacidad

aumenta, dificultando su atencion aumentando la tasa de muerte intra Gtero (19).

Tabla 1. Los propdésitos de la planificacion familiar.

Los propdsitos de la planificacion familiar.

1. Instruir a los usuarios y familias sobre la salud reproductiva.

2. Elevar el nivel de salud materno-infantil mediante la ensefianza de formas

modernas y médicas de proteger a los padres del embarazo.
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Prevenir las muertes maternas y proteger su salud

Para garantizar que los bebés nazcan y vivan bien.

Para prevenir embarazos no deseados y de alto riesgo

o O M o®w

Brindar asistencia médica a quienes desean tener hijos y educar a las personas

sobre los métodos de planificacion familiar.

Fuente: Sensoy y col (19).

La planificacion familiar puede resultar en niveles més altos de educacion, mejores
oportunidades de empleo, estatus socioeconémico mas alto y empoderamiento. Otro
objetivo de los servicios de planificacion familiar es prevenir los embarazos no
deseados y la mortalidad materna e infantil relacionada, brindar ayuda y asesoramiento
a todas las familias cuando lo deseen y tener tantos hijos como deseen. Las
prestaciones en planificacion familiar optimizan las habilidades de la pareja en latoma
de decisiones y reconocen la libertad de tomar decisiones libres sobre tener un hijo.
Los servicios de planificacion familiar tienen un papel importante dentro del &mbito
de la “Atencion Primaria de Salud”, que debe ser presentado al publico. En estudios
sobre planificacion familiar en el mundo, la diferenciacion de actitudes,
comportamientos y el uso de métodos anticonceptivos conducen en gran medida a
cambios en la fertilidad afectando la eleccion y el control de la natalidad. En el mundo,
222 millones de mujeres reportan necesidades insatisfechas de planificacion familiar.
Esta necesidad insatisfecha prevalece en poblaciones particulares, especialmente las
gue son sexualmente activas, las que tienen un nivel socioecondémico bajo, las que

viven en comunidades rurales y las que enfrentan conflictos y desastres (19).

Por ejemplo, aunque se ha logrado un progreso importante en la mejora de la cobertura
de los servicios de planificacion familiar en todo el mundo (20), todavia existe una
gran brecha en relacién con la satisfaccion efectiva de las necesidades anticonceptivas
y los objetivos de planificacion familiar de los adolescentes (21-23).
Aproximadamente 16 millones de nifias de entre 15 y 19 afios dan a luz anualmente, y
para muchas de ellas se trata de un embarazo no planificado lo que determina en
algunas ocasiones un aborto inseguro. Millones de nifias sexualmente activas en todo
el mundo (tanto en unidn como no) quieren posponer la maternidad hasta terminar la

escuela, tener un empleo o simplemente espaciar los embarazos. Pero carecen del
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conocimiento, la agencia o los recursos para tomar decisiones sobre la planificacion y

el momento del embarazo (24).
Atencion en infertilidad

Se considera a una pareja infértil cuando después de 12 meses de relaciones sexuales
sin proteccion anticonceptiva no ha conseguido tener un embarazo. Regularmente las
parejas logran un embarazo antes del afio de relaciones sexuales por lo que se considera

también a las pérdidas gestacionales como una forma de infertilidad (16).

Este tipo de atencion es ofertada con el objetivo de identificar riesgos existentes o
potenciales que pueden ser corregidos o modificados y que sean las causas de
subfertilidad o infertilidad.

Asesoria general en planificacion Familiar

El asesoramiento es una accion de los profesionales de salud que busca brindar una
atencion integral llegando con informacion de evidencia cientifica en cuanto a la
planificacion familiar sin que interfiera en sus condiciones personales o juicios éticos.
Este permite reconocer a las personas como un ser de derechos al que se debe respetar
independientemente de su situacion sea esta vital, social, cultural, étnico, religiosa o
sexual. Buscando promover el respeto y la autonomia de la persona empoderando en
la toma de decisiones basado en los derechos y la informacion proporcionada,

ejerciendo durante la préactica los cddigos de bioética (16)

El profesional de salud debe abordar la asesoria de planificacion familiar estableciendo
4 acciones basicas, mantener una atencién individualizada generando confianza para
con su paciente, con total confidencialidad, autonomia y libertad, esto implica una
accion proactiva para poner a disposicion del usuario la mejor informacion disponible,

con un lenguaje adecuado a su comprension y su situacion, de una manera asertiva.

La informacion debe ser personalizada de acuerdo con las caracteristicas individuales
de cada usuario segun su edad, paridad, deseo de embarazo, condiciones sociales
econdmicas, culturales, religiosas, emocionales, con el objetivo de garantizar la

aceptacion y continuidad del método escogido.
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Métodos anticonceptivos

La anticoncepcion se denomina la técnica de control de la natalidad, y se la define
generalmente como la prevencion intencional de la concepcion o la impregnacion
durante la actividad sexual, a través de medios creados por el hombre, como el uso de

varios dispositivos, agentes, drogas, practicas sexuales o procedimientos quirdrgicos.

El objetivo principal de estos métodos es evitar que los espermatozoides lleguen al
6vulo mediante el uso de condones, diafragmas, etc., inhibiendo la ovulacién,
previniendo la implantacidn, entre otros. Las mujeres menores de 18 afios tienen méas
probabilidades de morir en el parto porque sus cuerpos no estdn completamente
desarrollados, no estan fisica 0 emocionalmente (aunque financieramente) preparadas
para llevar y cuidar a un nifio, y sus bebés tienden a tener bajos peso al nacer y
enfrentan una variedad de enfermedades que causan una mayor probabilidad de morir
antes de cumplir los dos afios (25). Muchos cientificos encontraron que la mayoria de
estas complicaciones, especialmente las complicaciones del embarazo y las muertes,
podrian prevenirse con una planificacion familiar adecuada porque tiene grandes

ventajas para la madre, los hijos, el padre y la familia(26).

Mas de medio millén de mujeres, casi todas en el mundo en desarrollo, mueren cada
afio durante el embarazo o el parto. Esto equivale a una por minuto. Otro millon sufre
lesiones graves, a veces permanentes, relacionadas con el embarazo. Gran parte de este
sufrimiento y muerte podrian prevenirse mediante una planificacion familiar eficaz
generada por la anticoncepcion moderna. El uso de anticonceptivos resguarda a las
mujeres de riesgos en relacion con la mortalidad materna como lo son embarazos no

deseados a més que les permite mantener el control de sus vidas.

El aumento del uso de anticonceptivos en algunos paises en desarrollo ha reducido el
numero anual de muertes maternas en un 40% en los Gltimos 20 afios y ha reducido la
tasa de mortalidad materna (el nimero de muertes maternas por cada 100.000 nacidos
vivos) en un 26% en los Gltimos afios. Si se satisface la necesidad de partos no
controlados, se estima que la mortalidad materna que todavia se produce en estos
paises puede evitarse en mas del 30%. La iniciativa "Planificacion familiar 2020" se

inicio en la Cumbre de planificacion familiar de Londres en julio de 2012. El objetivo

21



principal de esta iniciativa es proporcionar informacion, servicios y suministros

anticonceptivos a 120 millones de mujeres y nifias hasta 2020 (19).

Actualmente en varios paises y regiones del mundo el uso de métodos anticonceptivos
ha ido en aumento, pese a esto de forma global este continta siendo bajo representando
el 54% en 1990 en relacidn con la que se reporta en el 2015 que fue de 57,4%. En
diferentes partes del mundo, la proporcion de mujeres de 15 a 49 afios usando algln
método anticonceptivo aumentaron levemente o se estabilizaron de 2008 a 2015, como
en Africa y Asia que su proporcion aument6 de 23,6 a 28,5% y de 60,9 a 61,8%,
respectivamente, lo propio en América Latina y el Caribe donde la proporcién se
mantuvo en 66,7% (27).

Clasificacion de los metodos anticonceptivos

Dentro del desarrollo humano de cada persona, la sexualidad y la eleccion de un
método anticonceptivo, se debe considerar varios factores fundamentales los que
deben ser seguros, eficaces, de facil acceso, por lo que una decision voluntaria y basada
en conocimientos fundamentados es importante, el asesoramiento en anticoncepcion
individualizado debe contribuir al uso exitoso de cualquier método anticonceptivo. En
el momento de optar por un método anticonceptivo se debe considerar a mas de
prevenir un embarazo no deseado la proteccion que brindan en el riesgo de contraer
algun tipo de enfermedad de trasmision sexual, pese a que no todos los métodos
anticonceptivos brindan los dos beneficios como los hormonales o los DIU, el uso
adecuado con un correcto asesoramiento de los métodos de barrera, disminuye el

riesgo de infeccién por VIH, clamidia u otros. (28).
Métodos naturales

También denominada abstinencia periddica o conductas naturales son aquellas que se
basan en la parte fisiolégica de la mujer relacionandolo de forma directa con el ciclo
menstrual, con el objetivo de evitar la unién del dvulo y el espermatozoide, sin el uso
de farmacos, procedimientos mecanicos ni quirdrgicos. Dentro de este tipo de métodos
es importante poder identificar el periodo fértil de la mujer y para lo cual existen 2

métodos:

» Uso del calendario, estableciendo los dias fértiles en base al ciclo menstrual.
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« Uso de los signos y sintomas del periodo fértil femenino, como son: moco cervical

y temperatura corporal basal (16)

Es importante determinar la motivacién que tenga la pareja ya que su uso se relaciona
con periodos largos de abstinencia. Este tipo de métodos tiene las siguientes ventajas:
Carecen de efectos secundarios, bajo coste econémico, duracién ilimitada, autonomia
de terceros, pero también presentan desventajas como el no proteger de enfermedades
de transmision sexual, periodos largos de abstinencia sexual, y su baja eficacia.

Método de amenorrea de la lactancia

Para las mujeres que han tenido un bebé recientemente y estan amamantando, el
Método de Amenorrea de Lactancia (MELA) se puede usar como método

anticonceptivo cuando se cumplen tres condiciones:

1. Lactancia materna a libre demanda, sin uso de formulas o sucedaneos de leche

materna.
2. Amenorrea.
3. Recién nacido menor de 6 meses (16).

MELA es un metodo anticonceptivo temporal, y se debe usar otro método

anticonceptivo cuando no se cumple alguna de las tres condiciones.

El aumento de los niveles de prolactina durante la lactancia provoca una anovulacion
y por ende amenorrea, la misma que desde hace varios afios atras ha sido util para

limitar el crecimiento de la poblacion ().
Meétodos anticonceptivos reversibles
Anticoncepcion intrauterina

DIU: Se denomina asi al dispositivo intrauterino en forma de T, el mismo que es de
polietileno, impregnado con sulfato de bario para ser radiopacos, aquellos con
actividad quimica tienen una liberacién continua de cobre o algin progestageno, se los
describen con armazoén, esto es, formados como una estructura rigida, contienen

brazaletes de cobre que se ensartan sobre un cilindro, se lo inserta por via vaginal a
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través del cérvix y se lo debe colocar a nivel del fondo del utero. Posee 2 hilos guia
también de polietileno que quedan a nivel de vagina para su control y su extraccion,
su uso puede ser por 10 afios libera una pequefia cantidad de progestina todos los dias
para evitar que quede embarazada. (16).

El DIU de levonogestrel permanece en su Utero hasta por 3 a 6 afios, dependiendo del

dispositivo con un estimado de falla del 0.1-0.4%. (29)
Métodos hormonales

Su forma de accion se basa en las hormonas del sistema reproductivo teniendo como
objeto imposibilitar el embarazo, interfiriendo en los mecanismos de la ovulacion, su
transporte, crecimiento y transformacion endometrial y las modificaciones del moco
cervical (30). Actualmente estan disponibles en presentaciones oral, inyectable,
transdérmica (parches), subdérmica, existen meétodos que constituyen una

combinacion de estrégenos y progestagenos o algunos son solo de progestagenos.

Implante: el implante es una varilla Gnica y delgada que se inserta debajo de la piel
de la parte superior del brazo de la mujer. La varilla contiene una progestina que se

libera en el cuerpo durante 3 afios. Tasa de fallos de uso tipico: 0,1% (29) .

Tienen un sistema de liberacion continua de progestina sintética, sin causar alteracion
del metabolismo de los lipidos, carbohidratos, tiroides ni glandula suprarrenal.
Actualmente en el pais contamos con un implante que contiene 68 mg de etonogestrel,
mide 4 cm de largo por 2 cm de diametro corresponde a 1 palillo, su efecto dura 3
afios, otro implante que contienen 75mg de levonogestrel tiene las mismas
dimensiones, pero son dos palillos, se colocan a nivel de la subdermis, su efecto dura
5 afos, los dos alcanzan niveles anticonceptivos luego de 8 horas con un efecto
rapidamente reversible. Dado que esta libre de estrogenos se puede usar en mujeres

que tienen contraindicado el uso de estos y en el post parto inmediato (lactancia) (31).

Anticonceptivos de estrdgenos y progestagenos: Los anticonceptivos combinados
corresponden a los métodos de anticoncepcion hormonal mas utilizados y se cuenta
con una variedad inmensa de ellos en el comercio. Su efecto mas importante es

prevenir la ovulacién al suprimir los factores hipotaldmicos liberadores de
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gonadotropinas, impidiendo a su vez la secrecion hipofisaria de la hormona

estimulante del foliculo (FSH) y la hormona luteinizante (LH).

Los progestagenos evitan la ovulacion al suprimir la LH y también aumentan la
densidad del moco cervical, lo cual dificulta el paso de los espermatozoides. Asi
mismo, aquéllos hacen que el endometrio sea poco favorable para la implantacion. Los
estrogenos previenen la ovulacion al eliminar la liberacion de FSH; asimismo
estabilizan el endometrio, lo cual previene las hemorragias intermenstruales. Entre los
métodos que se incluyen en este grupo encontramos anticonceptivos orales,

anticonceptivos inyectables y por altimo los anticonceptivos transdérmicos (30).

Inyeccion: La usuaria puede iniciar la aplicacion del anticonceptivo inyectable
combinado idealmente el primer dia de la menstruacion, si no se lo pudo hacer durante
el primer dia se debe considerar la posibilidad de aplicarselo en los 7 primero dias de
la menstruacion, es de aplicacion mensual y se recomienda que se respete la fecha de

inicio para cada mes o0 a su vez +/- 3 dias (16). (29).
Anticonceptivos orales

— Monofasico: 21 pildoras que contienen estrogeno/gestageno (E/G) en cantidades

iguales. (29)
— Bifasico: 21 pildoras donde se combina de 2 maneras distintas de E/G.
— Trifésico: las 21 pildoras activas contienen 3 combinaciones distintas de E/G. (16).
Modo de empleo:

Se inicia la toma de una tableta el primer dia del periodo menstrual, de preferencia se
recomienda que sea a la misma hora, el tratamiento por cada ciclo puede ser de 21 o
28 tabletas, una vez finalizado la caja de 21 dias, se debe descansar 7dias y posterior a
la misma iniciar un nuevo blister; en cuanto a los tratamientos de 28 dias no debe darse
este descanso por el contrario debe reiniciar de forma inmediata una nueva caja, sin
dias de descanso. Cada tableta debe ser tomada 1 vez al dia y de preferencia a la misma
hora considerando que entre los dos comprimidos transcurra 24 horas, el primer
comprimido se recomienda que se inicie el primer dia de la menstruacion si tuviese

ciclos menstruales por 28 o 35 dias dependiendo del paquete que esté tomando,
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terminado el primer paquete de tabletas al dia siguiente debe empezar uno nuevo bajo

las mismas indicaciones

Anticonceptivos con progestageno: Este tipo de método anticonceptivo contienen en
su composicion solo progestageno y los podemos encontrar entre sus presentaciones

en pildoras, inyectables y los implantes subdérmicos.

Pildora de progestina sola a diferencia de la pildora combinada, tiene una hormona la
progestina, se recomienda su uso a la misma hora todos los dias. Puede ser una buena
opcion para las mujeres que no pueden tomar estrogenos. Tasa de fallas de uso tipico:
7%.

Progestagenos Inyectables: Dentro del mercado en la actualidad se conocen 2 tipos
de métodos inyectables, el acetato de medroxiprogesterona que es 150 mg cada tres
meses, y el enantato de noretisterona que su concentracion es 200 mg y se aplica cada
dos meses, estos anticonceptivos se han utilizado con eficacia en todo el mundo

durante afios (16).

“...Sus mecanismos de accion son multiples e incluyen inhibicién de la ovulacion,
aumento de la viscosidad del moco cervicouterino y creacion de un endometrio
desfavorable para la implantacion del ovocito...”(30) Se recomienda que la inyeccién
inicial se aplique en los primeros cinco dias de la menstruacion. Las concentraciones
séricas terapéuticas son consideradas suficientes para ejercer un efecto anticonceptivo
constante desde las primeras 24 h por lo que no se requiere método anticonceptivo de

respaldo si se inicia en los cinco primeros dias de la menstruacién (32).

Entre los beneficios descritos hacia el uso de progestagenos inyectados ofrecen un
esquema de dosificacion trimestral y no afectan la lactancia, como desventaja se
menciona que puede existir la hemorragia menstrual irregular y la anovulacién

prolongada una vez que sean suspendidos (30).
Métodos de barrera

Son los primeros procedimientos empleados para evitar un embarazo, tiene como
finalidad impedir que los espermatozoides lleguen al orificio cervical, actuando como
un obstaculo mecanico o mecanico-quimico que a mas de cumplir el objetivo de evitar

embarazos sirven como proteccion frente al cancer de cérvix y las enfermedades de
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transmision sexual, siempre y cuando se haya tomado en cuenta el uso adecuado del
método (32).

Condon masculino: Su funcion se basa principalmente en evitar que los
espermatozoides entren en el cuerpo de la mujer, siendo el tipo mas comun el de latex,
lo que previene del embarazo, asi como de enfermedades de transmision sexual y VIH.
Los condones ‘“naturales” o de “piel de cordero” también ayudan a prevenir el
embarazo, pero es posible que no brinden proteccion contra las ETS, incluido el VIH.
Tasa de falla de uso tipico: 13%.

Son de féacil manejo y control por el usuario siendo una ventaja del método, es
importante mencionar que se debe usar un preservativo por cada acto sexual, y debe
ser colocado antes de que el pene tenga contacto con la vagina, al igual que retirarlo

cuando el pene se encuentre en ereccion.

Entre las indicaciones que se recomiendan para el uso de este método son relaciones
sexuales esporadicas o poco frecuentes al mes, dudas de la monogamia de la pareja,
mas de una pareja sexual, que el usuario/a o su pareja tenga VIH y SIDA, Hepatitis B

y C, que sirva de apoyo a otros métodos anticonceptivos (16).

Condon femenino: Se lo define como una cubierta de poliuretano que se inserta en la
vagina de la mujer, viene prelubricada con un liquido a base de silicona, consta de 2
anillos, uno que es interno y se ubica en el extremo cerrado, sirve para la insercion y
el segundo que es un anillo externo es mas amplio que queda fuera de la vagina y

recubre los genitales externos femeninos (16).

Evita el ingreso de los espermatozoides y se puede colocar 8 horas antes del coito, la
tasa de fallas de uso es del 21% y también puede ayudar a prevenir enfermedades de

transmision sexual.
Anticoncepcidn de emergencia

Son anticonceptivos que evitan un embarazo no deseado, la mujer se puede tomar hasta
5 dias después del acto sexual de riesgo, es de uso exclusivo como método de
emergencia y no como una forma regular de anticoncepcion. Su composicion es
0.75mg de levonorgestrel 2 capsulas las mismas que se toman 1 cada 12 horas 0 a su

vez existen presentaciones de 1,5mg se levonorgestrel dosis Unica. (16).
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Métodos anticonceptivos permanentes

Los métodos quirdrgicos son procedimientos que se los hace en un 2do nivel de
atencion y estan a cargo de especialistas, son uno de los métodos anticonceptivos mas
efectivos, pese a que en la actualidad se han descrito técnicas para re permeabilizar las
trompas o el ducto deferente alun se los conoce como métodos irreversibles, en

dependencia a quien va dirigido el procedimiento, entre los que se mencionan:

Esterilizacion femenina: Es uno de los métodos descritos como los mas efectivos con
una tasa de fallo del 0.5%, se la denomina como ligadura de trompas, su objetivo es el
evitar que los espermatozoides paseen anulando el encuentro con los dvulos con el fin

de impedir la fertilizacion. (29) .

Esterilizacion masculina-vasectomia: Corresponde al 10% del total de las
esterilizaciones quirargicas, consiste en la ligadura de los conductos deferentes, es
considerada una cirugia menor porgue su técnica es sencilla y se la puede realizar con
anestesia local y de forma ambulatoria, se reporta una tasa de fallo del 0.15% lo que
le da un alto grado de seguridad. (29) No afecta la ereccion, eyaculacion o volumen
del semen, entre las complicaciones quirdrgicas que se menciona esta la necrosis
testicular que se puede dar al ligar por error los vasos sanguineos que irrigan la gonada
(32).

Se recomienda realizar un espermiograma a las 8-16 semanas postquirurgicas para
confirmar su eficacia, considerandose estéril un paciente con azoospermia u
oligospermia (menor de 100.000 espermatozoides), por lo que durante el periodo
previo al tiempo especificado se recomienda el uso complementario de otro método
anticonceptivo. El cuerpo a partir de los 3 meses después del evento quirdrgico
empieza a producir anticuerpos contra los espermatozoides por lo que su reversion es

muy compleja (32).
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Tabla 2. Anticoncepcion

Tipo de Descripcion Usar Tasa de
anticonceptivo fracaso por
cada 100
mujeres en
un afio
Abstinencia Abstenerse de tener Aplicable universalmente. 0
relaciones sexuales, Previene enfermedades de
sexo anal y sexo oral transmision sexual.
Anticonceptivos Pildora recetada que Es de uso diario no tiene 1-2
orales combinados  contiene estrégeno y relacion con la frecuencia de
progestina que suprime las relaciones sexuales.
la ovulacion
Condon, femenino  Vaina lubricada que se Su uso es 1 vez por acto sexual 21
inserta en la vagina. De vy se coloca antes del mismo.
forma similar al condén
masculino, con un anillo
flexible
Condon, masculino  Vaina de latex o Es uno de los métodos mas 11
poliuretano colocada eficaces en evitar la
sobre el pene erecto, transmision de enfermedades
ampliamente disponible  venéreas, al igual que el
en farmacias conddn femenino es de uso
Unico previo a la relacién
sexual.
Inyeccién de Inyeccién que inhibe la  Inyecciones realizadas en el Menos que 1
Progesterona ovulacidn, obtenida con  consultorio de un médico, una
receta vez cada tres meses.
DIU (dispositivo Dispositivo en formade  Puede permanecer en su lugar ~ Menos que 1
intrauterino) T que se inserta en el hasta uno o 10 afios, segun el
Utero durante una visita  tipo
al médico
Pildora del dia Pildoras similares a las Se recomienda que la paciente  80% de
después pildoras anticonceptivas  la toma en las primeras 72 reduccion del
(anticonceptivo de regulares, obtenidas con  horas de la relacion sexual de riesgo de
emergencia) receta riesgo embarazo

e DIU: el dispositivo es un objeto extrafio que permanece dentro del Gtero y el Gtero intenta
sacarlo. Una mujer puede tener periodos menstruales mas abundantes y c6licos menstruales
con un DIU colocado.

e Ligadura de trompas: algunas mujeres informan un aumento de las molestias menstruales
después de esta cirugia.

e Meétodos de barrera: una mujer debe insertar el diafragma de la manera correcta para
asegurarse de que funcione correctamente. Algunas mujeres contraen mas infecciones del
tracto urinario si usan un diafragma porque el diafragma puede presionar contra la uretra, el
tubo que conecta la vejiga con el exterior.

Fuente: Advameg (33).
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Factores para la utilizacion de métodos anticonceptivos

Las mujeres que buscan prevenir el embarazo enfrentan una serie de barreras fisicas y
psicoldgicas para obtener servicios de planificacion familiar. Estas barreras pueden
involucrar problemas de acceso, como barreras estructurales, institucionales y
financieras (incluida la incapacidad de pago, la falta de transporte y el horario
inaccesible). También pueden incluir barreras socioculturales y de actitud (como la
falta de conocimiento sobre los métodos de planificacion familiar y su disponibilidad,
riesgo percibido de embarazo, actitudes hacia la anticoncepcién, comunicacion sobre
la intimidad con parejas y pares, y la influencia de creencias y valores culturales e

influencias sociales tanto del socio como de la comunidad) (34)

Las jovenes casadas de paises de ingresos bajos y medianos tienen una gran necesidad
insatisfecha de anticonceptivos. Las mujeres jovenes también suelen utilizar métodos

a corto plazo que se relacionan con un mayor fracaso y abandono (35).

La anticoncepcion entre las mujeres jovenes que enfrentan presiones para tener hijos
estd influenciada por multiples factores (36,37). Las caracteristicas demograficas y
econdmicas, incluida la edad, el nivel educativo y el nivel de riqueza, se asociaron con
la utilizacion de anticonceptivos por parte de las mujeres casadas. También se
demostrdo que factores individuales como el conocimiento de los métodos
anticonceptivos y la autoeficacia estan asociados con la utilizacion de anticonceptivos
por parte de las mujeres (38). Los estudios también han informado de la influencia de
factores socioambientales como la comunicacion conyugal, la autonomia de la mujer
en la toma de decisiones en el hogar y la inaccesibilidad de los servicios

anticonceptivos (39).

En paises en desarrollo se estima que alrededor de 225 millones de mujeres quieren
postergar o evitar el embarazo. Sin embargo, estas mujeres no optan por utilizar un
método anticonceptivo eficaz. Hay razones que pueden explicar este fendmeno: bajo
nivel educativo (40); falta de variedad en los métodos anticonceptivos; acceso limitado
a métodos anticonceptivos, especialmente para las adolescentes menores de 15 afios,
para las mujeres de nivel socioecondmico bajo y para las mujeres solteras; miedo a los
efectos adversos; creencias religiosas o culturales con respecto a la anticoncepcion;

barreras de género; y servicios médicos de mala calidad (41).
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Los factores asociados con el bajo uso de anticonceptivos después del embarazo no se
conocen bien, y pocos estudios examinan el inicio del uso de anticonceptivos posparto.
Ademaés, se considera que los jovenes mayores de 20 afios tenian un buen nivel de
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos; sin embargo, no se les pregunt6

sobre el método especifico utilizado o sus principales fuentes de informacion (42).
Determinantes sociales asociados al uso de los servicios sanitarios.
Se pueden clasificar en dos grupos:

- Caracteristicas de la poblacion: Las mismas que engloba la parte demogréfica
como la edad, sexo, su autoidentificacion entre los diversos pueblos o culturas, en
cuanto a la parte socioeconomica se relaciona con el nivel educativo, econémico,

la ocupacion o empleo y por ultimo las creencias, valores o relaciones sociales, etc.

- Caracteristicas del sistema sanitario: Son las politicas de salud la organizacion del

sistema y la accesibilidad a los servicios

Edad: Hace referencia al tiempo transcurrido desde el nacimiento, se divide en
diferentes etapas, con un nivel de comportamiento diferente en cada época hacia las

responsabilidades que se presenten

Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o deriva, proviene del

latin procedens, se define asi a la nacionalidad o lugar de nacimiento de una persona.

Instruccion: Se define como el nivel mas alto de estudios alcanzados por una persona.
En la salud el nivel educativo constituye un buen indicador para medir la desigualdad
social, importante al momento de analizar la percepcion de cada individuo con

respecto a la salud y enfermedad.

Estado civil: Se relaciona con la situacion de un individuo y su familia, procedentes

de la unién matrimonial o parentesco, donde se estipulan derechos y deberes.

Religién: Etimoldgicamente, proviene del prefijo re (repeticion), y del vocablo ligare
(amarrar), y son un grupo de creencias y practicas de tipo existencial, moral y

espiritual. Se relaciona con la eleccion del método anticonceptivo debido a que es una
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expresion de la conciencia que va en relacion con los valores propios de cada persona

lo que actlia como un regulador de la conducta humana.

Ocupacién: Son las acciones en las que la persona de manera comdn y

cotidianamente, teniendo relacién directa con el nivel de instruccion.
Factores Sociales

Dentro de la sociedad y con un sistema de cobertura universal y gratuito donde todos
tiene las mismas oportunidades o posibilidades de acceder a él o poder utilizarlo, se ha
visto que no todas las personas hacen uso del mismo; esto a su vez relaciona la posicion
social como un determinante en la causalidad de la desigualdad en el acceso de los
servicios sanitarios, por lo que dentro de las alternativas para superar esta division

social es una respuesta global que implique todos los factores de la sociedad.

Existen varios determinantes que influyen en el acceso a los servicios de salud como
es la posicion social, algunos de estos tienen relacion con profesionales y en ocasiones

con los mismos usuarios, debiendo ser enfrentados por el sistema de salud.

Es asi que dentro del sistema sanitario y la relacion que puede ejercer estos
determinantes hay que considerar que las mujeres en los paises en desarrollo y desean
evitar el embarazo no utilizan métodos anticonceptivos, principalmente por
desconocimiento sobre su existencia, otro factor que se ha visto asociado es el temor
a la critica y rechazo social, la oposicion de su pareja, el miedo a los efectos
secundarios y preocupacion por su salud, o porque pese a que el acceso a nuestro
sistemas de salud es para todos y sin costos econdmicos muchas veces no se dispone
de todos los métodos de anticoncepcion y es ahi donde los usuarios no cumplen con

las condiciones para poder adquirirlos.

En los Gltimos afios las mujeres han aumentado tanto en conocimiento sobre los
métodos como en su utilizacion, pero continua de generacion en generacion la
influencia social y la transmision de mitos de que algunos causen afecciones a la salud,
efectos secundarios o pensamientos machistas, los mismos que retrasan u obstaculizan

su autonomia en la decision.(11)

Los varones pueden jugar un papel importante en combatir la presion y el estigma

social ante la planificacion familiar temporal o definitiva masculina, asi también las
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mujeres pueden disminuir el impacto sobre la opinién que ellos deben ejercer sobre la
decision del uso de algun método anticonceptivo, por esto debe mejorar la
comunicacion entre la pareja para superar este obstaculo. Existen diversas opiniones
sobre el uso de métodos anticonceptivos, como propuesta Se aconseja programas
orientados a incentivar la participacion masculina y de la misma forma brindar asesoria

promoviendo los beneficios para la familia (3).

En la toma de decisiones se han mencionado que algunos factores sociodemograficos
de una persona como el sexo, paridad, edad, religion y posicién econdémica puede tener
relacion con el proceder de los profesionales sanitarios lo que puede relacionarse con

las diferencias en el uso de los servicios.
Pobreza

Aunque las mujeres de todos los origenes raciales y econémicos tienen embarazos no
deseados, grupos especificos parecen estar en mayor riesgo a esto hace referencia que
los embarazos no deseados tienen mayor prevalencia en quienes tienen indices de
pobreza altos, en mujeres de raza negra, mujeres con nivel educativo bajo o
analfabetas. Dado que estas son las mismas poblaciones a las que atiende, o
potencialmente, a la planificacion familiar programas y clinicas, estos hechos implican
que las mujeres en riesgo de embarazo no planeado no pueden hacer el mejor uso de

los servicios actualmente disponibles para ellas (43).
Factores socioculturales de la eleccion del método anticonceptivo

Es importante definir todos los aspectos en relacion con la parte cultural para poder
tener una mejor comprension es asi como la interculturalidad se establece como el
proceso permanente de didlogo donde se da un aprendizaje entre distintas culturas
basados en el respeto lo que va a generar la reafirmacion de cada una de las identidades

de los pueblos en base a su cultura.

El enfoque intercultural es un marco de analisis de accién que se basa en el
reconocimiento y valoracion positivo de las diferencias culturales, con el objetivo de
construir relaciones reciprocas y equitativas entre los diferentes grupos étnico
culturales, mientras que la pertinencia cultural implica: La adaptacién de todos los

procesos del servicio a las caracteristicas geograficas, ambientales, socioeconémicas,
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linguisticas y culturales (practicas, valores y creencias) del &mbito de atencion del
servicio; la valoracion e incorporacion de la cosmovision y concepciones de desarrollo
y bienestar de los diversos grupos de poblacién que habitan en la localidad, incluyendo
tanto las poblaciones asentadas originalmente como las poblaciones que han migrado
de otras zonas (43)

Dentro de la cultura en la que la poblacion se ha desarrollado se tiene como tradicion
que la mujer sea la responsable de las actividades del hogar, el cuidado y
responsabilidad de los hijos, el grupo familiar asi como de los cuidados de cada uno,
a diferencia de los hombres quienes son los responsables del trabajo lucrativo, pese a
que en los ultimos afios la mujeres logrado posicionarse entre cargos o actividades que
generen ingresos y a veces mayores a la de los hombres no se le ha desligado de las
tareas familiares lo que en ciertos casos ha dificultado su desarrollo personal asi como
una relacion equitativa en todos los aspectos, generando en algunas ocasiones incluso

maltrato intrafamiliar (15).

Ciertas normas comunitarias como el rol designado por razon de genero, la religion o
redes sociales, y ciertas creencias ancestrales, establecen algunos parametros que se
relacionan con la actitud sexual y reproductivo de las personas. Cada pueblo ejerce
cierto tipo de presion y pensamientos que son inculcados a lo largo de su vida y se han
visto reflejados en algunos aspectos en el ambito sexual, por lo que en muchas
comunidades aln se mantienen ciertas preferencias en cuanto al sexo del hijo, el
tamafo de las familias o0 a su vez si su forma de planificar va de la mano con sus

creencias o costumbres en su familia y comunidad. (18)

La autonomia de cada individuo es un parametro para considerar en cada una de las
comunidades, por lo que si existen diversas opiniones, creencias u opiniones frente a
la reproduccién o la sexualidad de la persona es mas probable que las diversas normas
comunitarias apoyen cada uno de estos factores lo que declina de cierta manera el

derecho del individuo.

Otros factores que influyen es el protagonismo del género masculino como
responsable de la toma de las decisiones, sobre el uso o rechazo del método de
anticoncepcion, el nimero de hijos y el periodo intergenésico, aspectos que deberian

ser de decision conjunta, puesto que deben ser consideradas como tareas del ciclo vital
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familiar el asumir una maternidad y paternidad responsable en el cumplimiento de

derechos sexuales y reproductivos.(43)

En cada grupo cultural, eventos como el coito, el embarazo y el parto muestran
diferencias. En una sociedad, condiciones adecuadas para la fertilidad y traer al nifio
al mundo, el embarazo, como serd el parto, cuéles son los estdndares de atencion
prenatal y posnatal, la “cultura del nacimiento” que es peculiar del colectivo y trata de
preservar los enfoques basicos, quizas cambiando un poco de generacion en

generacion y ensefiado a otras generaciones.
Condiciones econémicas

Las condiciones economicas de la sociedad (distribucion de ingresos, oportunidades
de empleo, etc.), estructura familiar (que es comun entre los modelos de familia basica
| extendida, relaciones entre miembros de la familia, reparto de responsabilidades,
etc.), roles de género, creencias de la sociedad , modelos de matrimonio (poligamia,
mismo lugar, matrimonio de la misma familia, matrimonio de parientes, etc.),
comportamientos sexuales (prematrimoniales, relaciones extramatrimoniales,
prohibiciones matrimoniales, etc.), el uso 0 no de métodos anticonceptivos varian de
una comunidad a otra. Propiedades de la familia, circunstancia econdmica de la
comunidad, prohibicion de algunos métodos anticonceptivos en esa sociedad, opinion
sobre el aborto, inquietudes sobre el uso de varios métodos anticonceptivos, politicas
de poblacidn, gravidez, religion, idea del pecado, préacticas tradicionales, entre otros;
todos los cuales se encuentran entre los factores mas importantes que determinan el
estado de salud. Algunos no son determinantes directos de la atencion de la salud, pero

pueden ser preparatorios, adyuvantes o preventivos (19).
Religién

Tener una fuerte identidad religiosa afecta la voluntad de las mujeres de discutir la
anticoncepcion con sus parejas, familias, comunidades y la falta de voluntad para
considerar acceder a ella y eventualmente usarla. De manera similar, las doctrinas
religiosas institucionalizadas se cruzan con las creencias culturales en una sociedad
que otorga al hombre como el jefe general de la casa y, tales creencias estan

inherentemente subsumidas en una estructura patriarcal, donde las mujeres han sido
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relegadas como un género mas débil y solo pueden medir su libertad. de eleccién

dentro del marco aceptable (19).
Creencias sociales y culturales

Recientemente, la literatura reconoce cada vez més la fuerte influencia de las normas
y creencias sociales percibidas en los mitos anticonceptivos sobre la utilizacion de
anticonceptivos por mujeres casadas jovenes (44,45). Una norma social percibida son
las creencias comUnmente compartidas con respecto a las personas en sus redes
sociales (grupo de referencia) que aprueban la practica anticonceptiva (norma cautelar)
o creen que la mayoria de las personas en su red estan practicando la anticoncepcion
(norma descriptiva) (46). La percepcion de la aprobacion de amigos, padres y maridos
influye en la utilizacion de anticonceptivos de las jovenes casadas. La presion de la
suegra para tener hijos también impide que las mujeres jovenes utilicen métodos

anticonceptivos (45,47,48).

Se cree ampliamente que los métodos modernos de planificacion familiar influyen en
la fertilidad en todo el mundo. Sin embargo, los métodos tradicionales todavia se
utilizan como el método principal de regulacion de la fertilidad en algunas sociedades
tradicionales. Las creencias y practicas sociales, culturales y tradicionales que estan
arraigadas en el sistema social tienen un impacto en las decisiones relacionadas con la
fecundidad. En general, los patrones de fecundidad observados en los paises en
desarrollo pueden atribuirse a las actitudes y valores culturales tradicionales de las
comunidades y la tradicion de las comunidades a favorecer la procreacion de muchos
hijos. Los métodos tradicionales de planificacion familiar constituyen una proporcién
considerable de los métodos anticonceptivos utilizados tanto en las zonas urbanas

como rurales(26).

En algunos lugares, las leyes y politicas restrictivas contintan afectando la capacidad
de los grupos vulnerables para obtener y usar anticonceptivos. En muchos otros,
aunque no existen restricciones legales en la prestacion de servicios de planificacion
familiar, a menudo se ha encontrado que las actitudes y opiniones de los trabajadores
de salud y lideres comunitarios limitan la informacion sobre anticonceptivos e inhiben
el uso de anticonceptivos antes del matrimonio (24). Ademas, incluso en lugares donde

se pueden obtener anticonceptivos, las normas sociales y culturales juegan un papel
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importante en la represion de su uso, lo que les dificulta alcanzar el tamafio de familia
deseado. Los conceptos erroneos sobre los efectos secundarios inmediatos y a largo
plazo de los métodos anticonceptivos sobre su salud y su capacidad futura para tener
hijos también son obstaculos cominmente reportados entre las adolescentes mujeres
(49).

Nivel educativo

El nivel educativo es uno de los factores asociados al uso de anticonceptivos. Yago-
Simon y col. demostraron que, en un grupo de 583 mujeres de 13 a 24 afios, un nivel
de educacién méas bajo estd relacionado con un riesgo elevado de embarazo no
deseado, lo que destaca aiin mas el riesgo de un uso bajo de métodos anticonceptivos
(27). Ademés, informes anteriores han asociado el embarazo en adolescentes con bajo
nivel educativo y el abandono escolar. De hecho, en América Latina, hay una
probabilidad 5 veces mayor de abandonar la escuela para las adolescentes embarazadas

en comparacion con las que no concibieron (50).
Comportamiento anticonceptivo

La percepcion del comportamiento anticonceptivo de los amigos también tuvo efectos
consistentes sobre la probabilidad de uso de anticonceptivos. Las mujeres jovenes que
creian que la mayoria de sus amigas usaban anticonceptivos tenian una mayor
probabilidad de usar anticonceptivos (39). Ademas, los estudios han demostrado la
influencia en el uso anticonceptivo de las mujeres casadas jovenes de la creencia en
mitos y percepciones erroneas 0 creencias en rumores que no estan respaldadas por
pruebas sobre los métodos anticonceptivos (44,51). A pesar de que los argumentos
recientes muestran la influencia de las normas sociales y las creencias negativas sobre
los métodos anticonceptivos en la utilizacién de anticonceptivos por las mujeres

jévenes (48).

La inmadurez que en la actualidad ha llegado a confrontar a la pareja y la madurez
psicosexual de la mujer ha llevado hacer frente a un problema que se relaciona con la
sexualidad, los embarazos, abortos hasta determinar una falta de compromiso en la
relacién y las responsabilidades que esto conlleva. En cuanto a las creencias religiosas
existen reportes que plantean la necesidad de un noviazgo para alcanzar una madurez

en la pareja a fin de asegurar que sus sucesores tengan una familia responsable y con
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capacidad de auto sustento. Mucho tiene que ver la familia de origen de cada uno ya
que los padres son los responsables de hacer cumplir las normas morales respetando a
la sociedad y las creencias religiosas.(52)

Estado civil y la paridad de la mujer

Se han encontrado grandes diferencias en el uso de anticonceptivos y los objetivos de
planificacion familiar segun el estado civil y la paridad de la mujer. Los adolescentes
y jovenes que no estan casados pueden enfrentar varias barreras para acceder y usar
anticonceptivos porque la actividad sexual solo se considera aceptable dentro del
matrimonio en muchos entornos. Las adolescentes casadas, por otro lado, a menudo se
encuentran bajo presion para tener un hijo poco después del matrimonio y terminan
embarazadas a edades temprana. Un tercio de las nifias de los PIBM estan casadas o
en union antes de los 18 afios, con una gran variacion entre paises. El escaso poder de
decision y las normas sociales rigidas a menudo dan como resultado un bajo uso de
métodos anticonceptivos eficaces entre las adolescentes casadas, aunque muchas de

ellas desean retrasar los primeros nacimientos o espaciar los embarazos (24).
Nivel de conocimiento

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por ejemplo en México fue
evaluado por la “...Encuesta Nacional de Salud y Nutricion en 2012 (53), donde se
establecio que el 33.4% de las mujeres entre 15 a 19 afios usaron algin método
anticonceptivo durante su primera acto sexual, entre este grupo, el 80,6% manifestd
que el preservativo fue el método anticonceptivo de eleccion y el 6,2% optd por un

tratamiento hormonal (la pildora, hormonas inyectables o un parche) (50).

A pesar de recibir informacién de la escuela y los medios de comunicacion sobre las
consecuencias negativas del embarazo, los niveles de conocimiento de las adolescentes
y jovenes sobre su sexualidad y salud reproductiva siguen siendo claramente
deficientes. Ademas, es evidente la falta de conexion entre la comprension de los

resultados adversos y los comportamientos y actitudes de los adolescentes (54).

En su estudio, Schor et al. (50) demostraron un conocimiento inadecuado de los
métodos anticonceptivos entre los adolescentes menores de 14 afios (48,3%), lo que

los autores atribuyeron al desconocimiento a esta edad cuando ain no son sexualmente
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activos. Sin embargo, hubo un aumento del 55% en el porcentaje de conocimiento
entre los adolescentes de 15 afios y del 92% entre los de 19 afios, aunque no se evalud
la calidad del conocimiento. Pocos estudios han evaluado el nivel de conocimiento con
respecto a los métodos anticonceptivos utilizando un sistema de puntuacion. Se ha
demostrado que, entre las mujeres adolescentes y mujeres de diferentes edades, el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es bajo o promedio en
aproximadamente el 70% de los encuestados, 1o que podria contribuir a su uso en la
vida adulta (55).

Sin embargo, el uso de métodos anticonceptivos no se ha asociado directamente con
el conocimiento personal, y se ha sugerido que otros elementos afectan su uso, incluida
la edad de la primera relacion sexual, el acceso a los métodos anticonceptivos, tener
una pareja sexual estable, rechazar el uso de la pareja por parte de la pareja.
anticonceptivos, deseo de quedar embarazada y mala comunicacion entre padres e
hijos sobre problemas sexuales (50). Una tendencia al alza de la actividad sexual
durante la adolescencia, el escaso cumplimiento de los anticonceptivos modernos y el
uso inadecuado de los servicios de planificacion familiar sugieren que la probabilidad

de quedar embarazada mas de una vez durante la adolescencia es alta (50).
Consecuencias de los factores socioculturales

Entre las principales consecuencias dentro de la planificacion familiar de los aspectos
socioculturales, son maternidades en edades extremas, aumento de tasas de mortalidad
materna y la concepcién de embarazos no deseado, es asi que la segunda tasa mas alta
de fecundidad en adolescentes entre 15 y 19 afios se registra en América Latina y el
Caribe donde se percibe al 18% de esta poblacién entre los datos en cuanto a la tasa
de natalidad. Aunque esta tasa ha disminuido a nivel mundial, la disminucion ha sido
minima, lo que se relaciona con datos sobre que el inicio de la vida sexual activa se da
en adolescentes(56), por lo que se registran varios nacimientos de madres
adolescentes. Se ha vuelto mas dificil para las madres adolescentes manejar con éxito
situaciones cotidianas vinculadas al desarrollo académico y laboral , situacion que
agrava la desigualdad de género al generar incertidumbre para las mujeres jovenes,

especialmente las adolescentes de bajos ingresos (56).
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2.5. Hipdtesis

Hi: La eleccion de un método anticonceptivo, si estd determinada por los aspectos

socioculturales.

Ho: La eleccién de un método anticonceptivo no estd determinada por los aspectos

socioculturales.

2.6. Senalamiento de Variables
2.6.1. Variable Dependiente:
Aspectos socioculturales

2.6.2. Variable Independiente:

Método Anticonceptivo
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CAPITULO 3. METODOLOGIA
3.1. Modalidad de la investigacion

El disefio de la investigacion responde al tipo cuantitativo no experimental puesto que
procedid a un analisis del problema con datos numéricos cuantificables, relacionados
con el contexto sociodemogréfico de la comunidad con una determinacién de las
frecuencias y porcentajes de las variables, con los items del cuestionario de encuesta
y correlacionar los factores socioculturales y la eleccién del método anticonceptivo,
asi proceder a la interpretacion de los resultados.

La modalidad de la investigacién es bibliogréafica documental puesto que se desarroll6
un andlisis de diferentes publicaciones acerca de las variables que fundamentaron
cientificamente los factores socioculturales de la seleccion del método anticonceptivo,
asi definirlas, conceptualizarlas, clasificarlas y elaborar el estado del arte del contexto

nacional e internacional obtenido de tesis, revistas, monografias, libros, entre otros.
3.2. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptiva porque se evalud los factores socioculturales de
la eleccion del metodo anticonceptivo a través de la informacion sociodemografica, de
los comportamientos, actitudes y conocimientos de la muestra encuestada, asi conocer

la realidad acerca de la planificacion familiar.
3.3. Poblacion y Muestra.

3.3.1. Poblacion
La poblacion en edad fértil que acude al centro de salud de San Andrés de Pillaro de

la provincia de Tungurahua.

3.3.2. Muestra
Para el estudio se consider6 como muestra a las mujeres, hombres o parejas que hagan

0 hayan hecho uso de cualquier método de planificacion familiar, de forma conjunta a

su pareja o individual durante el periodo de tiempo previsto.

3.3.2.1. Caélculo de la muestra

La formula para calcular el tamafio de muestra es la siguiente:
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B N><Zaz><p><q
d*x(N-1)+Z°*xpxgq

n

En donde, N = tamafio de la poblacién Z = nivel de confianza, P = probabilidad de éxito, o
proporcion esperada Q = probabilidad de fracaso D = precision (Error maximo admisible en

términos de proporcion).

n= 140 Personas

Dentro de este estudio se utilizé el muestreo no probabilistico de tipo por cuotas,
basandose en la seleccion de la poblacion considerando los criterios planteados en el

presente estudio.

3.3.2.2. Criterios de Inclusion
- Mujeres y Hombres en edades entre los 19 afios y 40 afios que demanden
atencion en el centro de salud de San Andrés de Pillaro
- Mujeres y Hombres entre 19 a 40 afios que acudan a retirar métodos de

anticoncepcion

3.3.2.3. Criterios de Exclusion
- Pacientes entre los 19 afios y 40 afos con discapacidad intelectual mayor al
50%

- Todos aquellos pacientes que no acepten intervenir en el presente estudio

3.3.2.4. Criterios Eticos
Para el desarrollo del estudio se uso el consentimiento informado para participar en el
estudio donde la persona autorice la aplicacion de los instrumentos, garantizando la

confidencialidad.
Se consideraron los siguientes aspectos éticos y principios de bioética:

e Confidencialidad: se indicaré la total privacidad con respecto a la investigacion
a realizarse.

e Anonimato es decir que la informacién no tendra por qué ser identificable.

42



Privacidad: la informacion que se obtendra no serd revelada a otros sin un
consentimiento que solo el paciente esté en la capacidad proporcionar.
Participacion: se indicara que podran participar y retirarse de la investigacion
de manera libre y voluntaria cuando lo requieran.

Beneficencia: es decir se respetaran a los participantes promoviendo sus
intereses y bienestar.

No Maleficencia: no se realizardn actos que puedan causar dafio fisico,
discapacidad y muerte ni prejuicios de manera intencional.

Autonomia: es decir el participante tendra la capacidad de tomar sus propias
decisiones, segln su criterio, con independencia de opinion o deseo de otros, y
ser respetadas.

Justicia e Igualdad: todos los participantes tendran el mismo trato basado en el
respeto y consideracion de manera equitativa sin tomar en cuenta su género,

edad, religion, posicion econdémica o intereses personales.
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3.4. Operacionalizacion de variables

Tabla 3. Operacionalizacion de variables

Empleado Publico

VARIABLE DEFINICION DIMENSION/ INDICADOR PREGUNTAS
SUBDIMENSION
Hombre
Edad Mujer ¢Hombre o Mujer?
Sexo
Aspectos Son caracteristicas generales Completa ¢Nivel de escolaridad terminada?
Sociodemograficos | en referencia a un grupo | Instruccién Incompleta
poblacional otorgando forma a ¢Edad?
la identidad de quien conforme Soltero
este grupo. Estado civil Casado ¢ Coémo se autoidentifica?
Unido
Autoidentificacion Indigena
Mestizo
Alto
Cultura Medio ¢Sus creencias en el momento de decidir usar un
Conocimientos Bajo método anticonceptivo han importado?
Son los que se correlacionan
con fenémenos de tipo social y Catolica ¢Quién es el responsable de la planificacion
Aspectos cultural de un pueblo o | Religién Cristiana familiar?
socioculturales comunidad, generalmente se Evangélica
enlazan con las creencias, el ¢ Si ud esta haciendo uso de un método de
estilo de vida y tradiciones de planificacion familiar en este momento, quien
este. Ama de Casa decidié que lo usara?
Ocupacion Agricultor
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Métodos

anticonceptivos

Se lo define como aquel
dispositivo o medicina que
dificulta o disminuye el riesgo

de embarazo.

Conocimientos de Métodos

anticonceptivos

Acciones frente al uso

Para que sirve
Tipos de métodos

Ventajas y desventajas

Responsable de la

Planificacion Familiar

Aceptacioén o rechazo de los

métodos anticonceptivos.

Toma de decision para PF

Participacidn de la pareja

¢Conoce ud sobre planificacion Familiar?

¢ Cuél de los siguientes métodos anticonceptivos
es para varones?

¢Sabe cuales son los derechos de salud sexual y
reproductiva?

¢La razoén o utilidad de la planificacion familiar

es?

PF: Planificacién Familiar

Elaborado por: Maria José Lépez.
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3.5. Plan de recoleccion de informacién

Para iniciar con la investigacion, es imprescindible la recoleccién de datos como una
tarea clave en el proceso del estudio. Una de las herramientas a usar fue la
comunicacion directa con los actores participantes durante el levantamiento de la
informacion con el instrumento utilizado, de manera que pueda conocer la realidad
desde adentro bajo la perspectiva de los hombres y mujeres para un mejor desarrollo
y comprension(57).

Técnicas e instrumentos de investigacion
Entre las técnicas utilizadas estan se las siguientes:
Encuesta

Es una técnica de recoleccion de informacion, que busca responder a preguntas
especificas de las variables y del fendmeno que se esta investigando. Se utilizo con la
finalidad de establecer los conocimientos, comportamientos y actitudes relacionados

con los aspectos socioculturales de la eleccion de método anticonceptivo.
Cuestionario de encuesta

Es un instrumento que tiene como finalidad recoger las preguntas de la encuesta que
se aplicaron a la muestra seleccionada, por ende, se procedid a disefiar las preguntar
con escala ordinal y nominal que ayuden a responder los objetivos, obtener las
frecuencias y porcentajes de las respuestas, porque deben seleccionar una sola opcion.
Para su aplicacion se empled Google Forms de manera presencial, directamente en el

centro de salud de San Andrés de Pillaro.
Anadlisis de fiabilidad de la encuesta

Para el analisis de fiabilidad del instrumento se considerd el Alfa de Cronbach que
establece la confiabilidad de las preguntas y la escala de la encuesta, se trabajo con un
piloto inicial de 50 personas, las cuales respondieron las encuestas el valor obtenido
del indice fue 0,741 de los 14 elementos evaluados exceptuandose las preguntas de

caracteristicas sociodemograficas por ser escala nominal.
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Tabla 4. Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos Validos 50 100,0
Excluidos 0 0
Total 50 100,0

Elaborado por: Maria José Ldpez.

Tabla 5. Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

741 14

Elaborado por: Maria José Lopez.

3.6. Procedimientos para el levantamiento y recoleccion de informacion

Al recolectarse los datos de la encuesta se estructura una base de datos o matriz en la
misma de manera que se pueda explorar los datos, organizarlos, asi como ir

revisandolos, relacionarlos, o compararlos segun se vaya obteniendo la informacion.

La siguiente investigacion se inicid con una socializacion al equipo de salud de la
unidad operativa donde se va a intervenir, se brind6 informacion claray suficiente a la
poblacién de estudio, ademas se les solicitd su autorizacidn para participar por medio
de un formulario de consentimiento informado, el cual incluyo los objetivos y
propdsitos de la investigacion, duracion y la decisién de continuar o no en el proyecto

con una participacion voluntaria y retiro de este si lo requiere.

La informacidn se procesé en el programa IBM Spss 20, con preguntas individuales
asi se obtuvieron las tablas de frecuencias y porcentajes y posteriormente las graficas
de los resultados. Los mismos se analizaron e interpretaron segln el porcentaje de

mayor relevancia.
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Resultados:

Para el analisis de la correlacion de las variables que ayudaron a la comprobacion de
la hipotesis se selecciond como método la correlacion de Pearson que ayudo establecer
relaciones significativas entre las variables. Con una mayor descripcion se
consideraron los siguientes valores detallados en la publicacién de Hernandez-
Sampieri y col para establecer la relacion significativa existente entre las variables que

se estan evaluando.

—0.90 = Correlacion negativa muy fuerte.
—0.75 = Correlacion negativa considerable.
—0.50 = Correlacion negativa media.

—0.25 = Correlacion negativa débil.

—0.10 = Correlacion negativa muy débil.
0.00 = No existe correlacion alguna entre las variables.
+0.10 = Correlacion positiva muy débil.
+0.25 = Correlacion positiva débil.

+0.50 = Correlacion positiva media.

+0.75 = Correlacion positiva considerable.

+0.90 = Correlacion positiva muy fuerte.

+1.00 = Correlacion positiva perfecta
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CAPITULO 4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Anélisis e interpretacion

4.1.1. Datos sociodemogréficos de la poblacion

Tabla 6. Datos sociodemograficos de la poblacion

Frecuencia %
19-20 4 2.9
Edad 21-25 32 22.9
26 -30 48 34.3
31-35 40 28.5
36 —40 16 11.4
Sexo Mujer 106 75.7
Hombre 34 243
Catolica 114 81.4
Religion Evangélica 10 7.1
Testigo de Jehova 7 5,0
Cristiano 5 3,6
Ateo 4 2.9
Estado Civil Soltero/a 41 29.3
Unién Libre 34 24.3
Casado/a 65 46.4
!\livel de_ ) Primaria (escuela) 50 35,7
instruccion
Secundaria (colegio) 60 42,9
Universitario 30 21,4
Agricultura 37 26,4
Costurera 6 4,3
Empleado publico 33 23,6
Empleada doméstica 3 2,1
Ocupacién Empleado privado 12 8,6
Personal operativo y técnico 7 5
Ama de casa 12 8,6
Comercio 8 5,7
Estudiante 20 14,3
Profesional indgpen_diente: 2 14
Abogado, veterinario '

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria José Lopez.
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Analisis e interpretacion de resultados

Para esta investigacion se consideré poblacion que acudié durante el periodo de
estudio al centro de salud de San Andrés del cantdn de Pillaro, hacer uso de cualquier
servicio brindado dentro de la unidad o a su vez retiro de métodos anticonceptivos los
mismos que se autoidentificaron como mestizos en su 100%, asi también se
encontraban entre los 19 y 40 afios de edad segln se establecié en los criterios de
inclusion, siendo el principal grupo la poblacion entre los 26 y 30 afios con un 34%,
seguidos del grupo etario entre los 31 a 35 afios con el 28.5%, en cuanto al sexo que
principalmente participo fueron las mujeres con el 75.7%, lo que va de la mano con
los antecedentes histdricos en relacion a la deficiente asistencia de forma general del
género masculino a las unidades de salud, lo mismo que se relaciona con maltiples
factores entre ellos la idiosincrasia propia de la poblacion.(9)

El 81,4% de la poblacion de estudio refirio pertenecer a la religion catdlica, siendo esta
la principal doctrina religiosa en nuestro pais segun lo citado por el INEC en un estudio
realizado en relacion con la filiacion religiosa, seguida por la religion cristiana
evangélica y los testigos de Jehova lo mismo que se relaciona con los datos obtenidos
en esta investigacion atribuyendo el 7% y 5% respectivamente, siendo las principales
doctrinas religiosas en nuestro pais.

Del 100% de encuestados, el 70.7 % se encontraban dentro de una relacion establecida
sea esta como union de hecho o personas casadas, datos que se correlacionan con las
estadisticas nacionales que fueron reportadas en el Ultimo censo poblacional realizado
por el INEC para nuestra provincia donde se estima aproximadamente al 57% del total
de la poblacion censada se encuentran bajo una relacion establecida, la misma que se
relaciona con estudios donde se ha visto que existe mayor afinidad por el uso de
anticonceptivos en personas que perciben mayor exclusividad percibida por la pareja
y asi también un compromiso en su relacién.(58)

En cuanto al nivel de instruccion el 42.9% tiene un nivel académico medio
(secundaria) y aproximadamente el 35,7% representd a la poblacion con educacion
béasica lo que es un factor importante individual como social considerandolo como un
medio para que el individuo desarrolle elementos en pro de una transformacion, en
Latinoamérica aun persiste una cultura patriarcal en algunos sectores rurales
declinando tareas del hogar a la mujer de forma exclusiva siendo un limitante para
mejorar el nivel de instruccion de la poblacién asi como el desarrollo econémico y

social manteniendo de forma paralela con esto su acceso a los métodos de

50



anticoncepcion; a esto se suman estudios planteados en poblacion de paises en
desarrollo donde se ha visto la influencia que tiene el nivel educativo debido a que
muchos de los usuarios pueden tener conocimiento sobre los métodos, pero se
contrapone el poco acceso a los mismo en relacion a problemas familiares o0 a su vez
se relaciona con la falla en la forma de brindar la asesoria por parte de los proveedores
de salud sin buscar estrategias encaminadas al tipo de poblacion que se estd
abarcando.(59)

La mayoria de la poblacién de la comunidad son personas que se dedican a la
agricultura en un 26.4%, lo que tiene relacién con el nivel de escolaridad y que a su
vez se relaciona con los datos citados en el plan de desarrollo y ordenamiento territorial
de la parroquia donde se le atribuye uno de los primeras ocupaciones al jornalero,
determinando esto, un nivel socioecondmico medio el mismo que segun el anélisis de
los determinantes sociales de la salud y la influencia en la atencion en salud es uno de
los mas importante en cuanto a la posicién socioecondémica que una persona pueda

tener, la misma que se relaciona con la desigualdad en la distribucion de la salud.
4.1.2. Anélisis de los resultados de la encuesta
1. ¢ Usa usted algun método para no embarazarse?

Tabla 7. Usa usted algiin método para no embarazarse

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Validos Si 106 75.7 75.7
No 34 24.3 24.3
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Pese a las maltiples estrategias que se ha venido empleando para una mejor adherencia
a los métodos anticonceptivos vemos aln que, el 24.3% de la poblacion de estudio no
busca un método por prevenir un embarazo no deseado, dejando abierto la posibilidad
de presentar complicaciones que se relacionan con embarazos no deseados, muerte
materna o abortos lo que nos hace revisar las estrategias planteadas dentro de nuestras

unidades operativas en pro del cumplimiento de la meta establecida del objetivo del
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desarrollo Sostenible de la Asamblea General de las Naciones Unidas la misma que
hace énfasis que para el 2030 se debe garantizar un acceso universal a los servicios de
salud sexual y reproductiva con referencia al uso de métodos anticonceptivos

modernos.(3)

1.1. Si usted respondi6 Si ¢ Cudl es el método que utilizay por qué?

Tabla 8. Métodos que utilizan

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
vélido
Validos Ligadura 11 7,9 10,4
Inyecciones 29 20,7 27,4
Pastillas 17 12,1 16,0
Término afuera 21 15,0 19,8
Preservativos 13 9,3 12,3
DIU 2 1,4 19
Ritmo 4 2,9 3,7
Implante 9 6,4 8,5
Total 106 75.7 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de encuestados, el 27,4% de mujeres hicieron referencia al uso de métodos
anticonceptivos temporales de tipo hormonal como son las inyecciones seguido en
frecuencia por los métodos naturales como el coito interrumpido con el 19,8% lo que
hace referencia a que muchas de las pacientes tienen pocos conocimientos sobre la
variedad y efectos que tienen los métodos anticonceptivos, asi como el nivel de
instruccion que cada una tiene siendo estas limitantes dentro de una atencion integral

asi como de la mejor adherencia terapéutica que puede tener nuestro usuario final.
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1.2. Si usted no usa o dejo de usar un método anticonceptivo ¢cudl fue la razén?

Tabla 9. Causas que determinaron que no usaran los métodos anticonceptivos

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje
valido

Vélidos No hubo en el centro de 3

Salud 2,1 51

No tuvo dinero para 7

comprarlo 5,0 11,9

Le dio vergienza solicitar 3

el método 2,1 5.0

No cuenta con el apoyo de 5

su pareja 3,6 8,5

Ya no me intereso 41 29,3 69,5

Total 59 42,1 100,0
Total 140 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

El 69,5% de la poblacion estudiada respondieron que no les interesa el uso de metodos
anticonceptivos, evidenciando el poco o nulo interés por los métodos de
anticoncepcion, lo que se ha relacionado con el nivel de instruccién de las personas, la
edad, el estado civil, asi como el nivel econémico, factor importante debido a que el
11,9% de los pacientes lo menciono como causa de abandono, la baja adherencia en la
planificacion familiar responde a maltiples causales por lo que diversos estudios
establecen el nivel de educacion tienen una influencia significativa con el uso de
métodos de anticoncepcidn, siendo la poblacion con educacidn superior la que mayor
probabilidad de usar anticonceptivos a comparacion de las que no tienen educacion
formal relacionandolo con que es mas probable que su nivel de educacion se relaciona
con los conocimientos sobre los beneficios y la importancia de su uso.(60) En el 2017,
Ofonime menciono que los factores econémicos son un papel importante en relacién
al uso de los anticonceptivos, en nuestro pais pese a que el acceso a los anticonceptivos
es gratuitito muchas ocasiones no existe disponibilidad de todos los métodos lo que es

un componente limitante.(60)
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2. ¢Quien decidi6 que usara o no, el método de anticoncepcion?

Tabla 10. Persona que decidi6 el uso del método anticonceptivo

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Validos Usted (el encuestado) 97 69,3 69,3
Su Pareja 30 21,5 215
Su Familia 3 2,1 2,1
Otros 10 7,1 7,1
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 72,9% respondieron que ellos decidieron usaran
el método anticonceptivo, lo que pese a los multiples factores revisados en la presente
investigacion como lo son: el nivel de instruccion, ocupacion y condicion econdmica,
la autonomia en cuanto a la decision del uso o no del método anticonceptivo sigue
siendo del usuario final, llama la atencidn que pese a estrategias establecidos en torno
a la violencia contra la mujer y el empoderamiento de derechos aun existe un 21,5%
de pacientes que se ven influenciadas en su toma de decisiones por su pareja, un
estudio realizado con poblacion latinoamericana demostro que pese a que las pacientes
son capaces de tomar decisiones meditadas sobre el tema, la responsabilidad sobre sus
decisiones familiares se relaciona con practicas discriminatorias, negacion en el acceso
a los anticonceptivos y actitudes estereotipicas de sus parejas mismas que muchas

veces se relacionan con el machismo, realidad no distante de nuestro estudio.(61)

3. ¢Sus creencias religiosas o culturales influyeron en el momento de decidir

usar un método anticonceptivo?
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Gréfico 1. Creencias religiosas o culturales que influyeron en el momento

Creencias religiosas o culturales

uSi mNo

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Anadlisis e interpretacion de resultados

El 65,7% de las personas encuestadas respondieron que las creencias religiosas o
culturales si influyeron en el momento de decidir usar un método anticonceptivo,
nuestro pais se caracteriza por ser plurinacional e intercultural, con diversas
nacionalidades como indigenas, montubios, mestizos y afroecuatorianos, donde se
practican algunas religiones; lo que ha hecho que sus tradiciones, creencias,
costumbres y religion vengan enraizadas de familia en familia por lo que existe poca
diversidad en temas propios de la familia no siendo asi la poblacién de San Andrés de
Pillaro donde se tiene como referencia practicas ancestrales ligadas al tema de la salud
siendo en algunas ocasiones fortalezas pero también debilidades como lo es en relacion
a la influencia en la toma de una decisidn, debido a que existen poblaciones que
consideran los métodos anticonceptivos contra natura e incluso muchas veces

abortivos dejandolos en desuso.(60) (18)
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3.1. Si usted respondid Si ¢ Las creencias culturales influyeron en la seleccion del

tipo de método anticonceptivo?

Tabla 11. Creencias culturales que influyen en la seleccion del método

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido

Vélidos Siempre 17 12,1 18,5
Casi siempre 19 13,6 20,7

A veces 38 27,1 41,3

Raras veces 7 50 7,5

Nunca 11 7,9 12,0

Total 92 65,7 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 41.3% de usuarios referir a veces algun tipo de
influencia, seqguido del 39.2% (siempre, casi siempre) que sus creencias culturales tuvo
significancia en cuanto a la eleccion del método anticonceptivo, lo que se asemeja con
lo citado por Betancourt, M (2020) en su estudio donde menciona que hoy por hoy ain
existen practicas ancestrales en cuanto a rituales de fertilidad o el uso de plantas

medicinales para tener o0 no descendencia aprendidos en el entorno comunitario. (18)

3.2. Si usted respondio Si ¢Su religion influye en la seleccion del método

anticonceptivo?

Tabla 12. Religion relacionada con la seleccion del método anticonceptivo

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje

valido
Vélidos Siempre 12 8,6 13,0
Casi siempre 19 13,6 20,7
A veces 25 17,9 27,2
Raras veces 28 20,0 30,4
Nunca 8 5,7 8,7

Total 92 65.7 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.
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Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, mas del 60% de las personas encuestadas refieren
algun nivel de influencia (siempre, casi siempre, a veces) por parte de la religion que
practican, existiendo diversas convicciones en relacion al uso de los métodos de
anticoncepcion en las diferentes religiones, siendo la opcién natural ( ritmo, coitus
interruptus) y la abstinencia las mas recomendadas por la religion catélica, pese a que
sus principales lideres tienen un conocimiento razonable sobre la anticoncepcion
actual como se evidencia en estudios (62) lo consideran inaceptable, equiparandola
con una limitacion al nacimiento, la misma que no respeta la libertad de los conyuges
y su derecho a tener hijos, con un obstaculo dentro de la procreacion considerando a
esta como una generosidad y providencia del creador, a esto se suma el tema de la
sexualidad, el mismo que es vetado para las personas que estén fuera del matrimonio
lo que ha determinado ciertas preferencias individuales respecto a la procreacion,
limitando el uso de los métodos de planificacion generando una gran brecha educativa

principalmente en la poblacion de la zona rural.(52)

4. De los métodos anticonceptivos mencionados ¢ Cual es para varones?

Tabla 13. Métodos anticonceptivos para los varones

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido

Validos Preservativo 104 74,3 74,3
Implante 3 2,1 2,1
Inyecciones 7 5,0 5,0
Vasectomia 5 3,6 3,6

Ninguno 21 15,0 15,0

Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Pese a existir el mayor porcentaje de personas con el 74,3% que escogieron a los
preservativos como el método mas comun y comercial dentro de nuestra sociedad para
el género masculino, llama la atencion que existen personas que desconocen sobre el

tema es asi que de forma global alcanzan el 22,1% lo que se relaciona principalmente
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con el nivel de conocimientos que nuestros usuarios tienen sobre planificacion familiar
y a su vez esto se relaciona con el grado de instruccion a esto mis dudas sobre
conocimiento no solo se limitan al conocimiento de la existencia de los métodos

masculinos sino también a su correcto uso.

5. ¢Usted considera a la planificacion familiar como?

Gréafico 2. Planificacion familiar

Planificacion Familiar

B Deber M Derecho Obligacion

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 53,6% respondieron que la planificacion es un
deber, definiendo a este como un compromiso para ejecutar un acto, lo que resulta
lamentable debido a que desde la Constitucién de 1998 en nuestro pais se marcé un
hito en la definicion de los Derechos humanos asi como su impacto en los diversos
aspectos sociales basados en el campo de la salud sexual y reproductiva y a datos
estadisticos sobre violencia sexual, embarazos no deseados y /o precoces estableciendo
entre otros el derecho de la pareja o individuo a decidir de manera libre y responsable
el nimero de hijos, su intervalo, asi como disponer de la informacién y medios

necesarios para que este derecho se pueda alcanzar con lo que segun los datos
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obtenidos en la presente investigacion deja entre dicho debido al alto porcentaje de

personas que son ignorante frente a este tema.

6. ¢ Quién es el responsable de la planificacion familiar?

Gréfico 3. Responsable de la planificacion familiar

Responsable de la planificcaion familiar

B Hombre M Mujer M Pareja B Médico

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 72,1% respondieron que el responsable de la
planificacion familiar es la pareja, lo cual es un aspecto positivo que les permite tomar
decisiones acerca de la sexualidad y prevencion de embarazos no deseados lo que se
asemeja a estudios realizados en parejas donde se analiza el apoyo masculino hacia el
uso de los métodos anticonceptivos, algo importante de destacar es que el nivel de
conocimiento en el género masculino sobre el método anticonceptivo como tal mejoro
la adherencia de la pareja a los mismos lo que se debe considerar para nuestra practica

diaria profesional.(9)
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7. En qué forma participa su pareja en la eleccion del método anticonceptivo?

Tabla 14. Participacion de la pareja

Frecue Porcentaje Porcentaje
ncia valido
Validos Imponiendo que use el método o 17 12,1 12,1
prohibiendo el uso del método
En Acuerdo mutuo 88 62,9 62,9
No opina 35 25,0 25,0
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 62,9% respondieron que la forma que participa
su pareja en la eleccion del método anticonceptivo es en acuerdo mutuo, es decir, la
decision es tratada por la pareja en el contexto de la planificacion familiar, lo que
ratifica la importancia de realizar un enfoque basado en la pareja brindando los

recursos necesarios para un mejor resultado en cuanto a conocimiento y adherencia.

8. ¢Conoce Ud. los derechos de salud sexual y salud reproductiva?

Tabla 15. Conocimientos de los derechos de salud sexual y salud reproductiva

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Validos Si 97 69.3 69.3
No 43 30.7 30.7
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

El 69,3% de la poblacion de estudio respondié tiene conocimientos sobre derechos de
salud sexual y salud reproductiva lo que en contraste con los resultados de la pregunta
N°14, es un estimado inexacto, la poblacién conoce sus derechos o quiza en algun
momento los pudo escuchar del personal de salud o terceras personas mas no entienden

en su totalidad lo que establece cada uno de ellos y la forma en que se pueden vivir dia
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a dia cada derecho, dato que es relevante entorno a nuestro accionar como

profesionales de salud y seres humanos.(14)

9. ¢Ha recibido usted alguna charla acerca de la importancia del uso de métodos

anticonceptivos?

Tabla 16. Charla acerca de la importancia del uso de métodos anticonceptivos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
valido
Vélidos | Si 81 57,9 57,9
No 59 42,1 42,1
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 57,9% respondieron que si ha recibido alguna
charla sobre métodos anticonceptivos, dato que es importante debido a que una mejor
adherencia terapéutica se relaciona con los conocimientos de los usuarios sobre los
métodos a ofertar, Caetano, C (2020) hace referencia en su estudio que un
asesoramiento integral e imparcial por el personal de salud es indispensable para el
abordaje de este tipo de pacientes permitiendo que su toma de decisién sea de una

manera informada asi como se adapte a sus necesidades. (63)

10. ¢Usted ha decido utilizar métodos anticonceptivos por la presion social o

familiar de su entorno?

Tabla 17. Utilizacién de los métodos anticonceptivos por la presién social o familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

vélido

Validos Siempre 16 11,4 11,4
Casi siempre 34 24,3 24,3

A veces 43 30,7 30,7

Raras veces 29 20,7 20,7

Nunca 18 12,9 12,9

Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.
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Elaborado por: Maria José Lopez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 35% respondieron que en algiin momento
sintieron la presion social o familiar de su entorno, la motivacion vinculada a la presion
social de familiares o personas cercanas se encuentran en un nivel medio, puesto que
las respuestas se orientan a una influencia, sobre todo al mencionarse recomendaciones

sobre los métodos anticonceptivos.

11. ¢Las costumbres autdoctonas de su comunidad influyen en su decisién de

utilizar métodos anticonceptivos?

Tabla 18. Costumbres y tradiciones de su comunidad

Frecuencia Porcentaje Porcentaje

valido
Validos Siempre 19 13,6 13,6
Casi siempre 30 21,4 21,5
A veces 43 30,7 30,7
Raras veces 31 22,1 22,1
Nunca 17 12,1 12,1

Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.

Analisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 30,7% respondieron que las costumbres de su
comunidad han influido en su decision del uso de métodos anticonceptivos, en las areas
rurales principalmente existen tradiciones o costumbres de la comunidad acerca del
uso de métodos anticonceptivos, o la fertilidad como el consumo de infusiones por 9
dias, Ritos de sanacion, o del solsticio invocando a la madre tierra, en el caso de los
hombres se relaciona con el uso de prendas interiores no apretadas o a su vez evitar
bafios calientes en la region de los genitales, por lo que nuestra intervencion es
fundamental considerarlo para que esta sea de impacto, como lo menciona Odwe G,
(2021) en su estudio en una poblacion rural de Kenia donde la poblacion al igual que

en nuestro pais mantiene tradiciones y creencias culturales.(64)
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12. ¢ Considera necesario recibir una capacitacion enfocada a la comunicacion en

planificacion familiar?

Tabla 19. Recibir capacitacion enfocada a la comunicacion en planificacion familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
vélido
Validos | Si 111 79.3 79.3
No 29 20.7 20.7
Total 140 100,0 100,0

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lopez.

Andlisis e interpretacion de resultados

Del 100% de personas encuestadas, el 78,2% respondieron que, si es necesario recibir
una capacitacion enfocada a la comunicacion en planificacion familiar, por lo cual es
factible desarrollar una propuesta considerando también los multiples estudios
revisados basados en la educacion para una sexualidad responsable, pero contando con
informacion actualizada que ayuda a las familias a tomar decisiones acordes a sus

necesidades.

4.2. Comprobacion de la hipotesis

4.2.1. Hipotesis

Para la verificacion de la hipdtesis se seleccionaron las preguntas 1 y 8, se obtuvieron
las frecuencias observadas y se calcularon las esperadas. Los grados de libertad fue de

1, con un nivel de significancia del 0,05.

Tabla 20. Frecuencias observadas y esperadas

8. ¢Conoce Ud. los derechos de Total

salud sexual y salud

reproductiva?

No Si

No Frecuencia observada 18 16

34
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1. ¢Usa usted algun método Frecuencia esperada 10,4 23,6 34,0
para no embarazarse?
Si Frecuencia observada 25 81 106
Frecuencia esperada 32,6 73,4 106,0
Total Recuento 43 97 140
Frecuencia esperada 43,0 97,0 140,0
Tabla 21. Pruebas de chi-cuadrado
Valor Gl Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 10,4252 1 ,001
Correccion por 9,091 1 ,003
continuidad®
Razén de verosimilitudes 9,882 1 ,002
Estadistico exacto de ,002 ,002
Fisher
Asociacion lineal por lineal 10,350 1 ,001
N de casos validos 140

a. 0 casillas (,0%0) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 10,44.

b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

Regla de decisién

Como el valor calculado x?c 10,425 es mayor que el valor obtenido de la tabla de

distribucion x*t es de 3,8415, se comprueba la hipdtesis H1 “La eleccion de un método

anticonceptivo Si estd determinada por los aspectos socioculturales” y se rechaza la

Ho.
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4.2.2. Correlacién de variables

Con la consideracion de las variables se establecid la utilizacion del indice de
correlacion de Pearson para establecer la relacion entre los aspectos socioculturales en
la seleccion de los métodos de anticoncepcion. Hay una correlacion positiva muy débil
entre las preguntas 3. ¢Sus creencias religiosas o culturales influyeron en el momento
de decidir usar un método anticonceptivo?, 3.2. Si usted respondié Si ¢Su religion
influye en la seleccion del método anticonceptivo?, 10. (Usted ha decido utilizar
métodos anticonceptivos por la presion social o familiar de su entorno? y 11. ;Las
costumbres de su comunidad influyen en su decision de utilizar métodos
anticonceptivos? porque se obtiene un indice de 0,205 y 0,213 con niveles de
significancia del 0,05y 0,012.

Tabla 22. Correlaciones

3.2. Si usted respondi6 10. ¢ Usted ha decido
Si ¢Su religion influye utilizar métodos

en la seleccion del anticonceptivos por la
método anticonceptivo? presién social o familiar

de su entorno?

3. ¢,Sus creencias religiosas Correlacion ,205" ,030
o culturales influyeron en de Pearson
el momento de decidir Sig. ,050 , 7129
usar un método (bilateral)
anticonceptivo? N 92 140
11. ¢ Las costumbres de su Correlacion -,043 ,213*
comunidad influyen en su de Pearson
decision de utilizar Sig. ,683 ,012
métodos anticonceptivos (bilateral)

N 92 140

La correlacion 2 establece que las preguntas 8 y 9 tienen una correlacion positiva
media del 0,697. Las preguntas 9y 12 tiene una correlacion significativa positiva débil.

Las preguntas 8 y 12 tiene una correlacion positiva muy débil.
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8. ¢ Conoce Ud.

los derechos de

salud sexual y
salud

reproductiva?

12. ;Considera
necesario recibir
una capacitacion

enfocada a la

comunicacion en

planificacion
familiar?
N 140 140

9. ¢Ha recibido usted alguna Correlacion de Pearson 697" 322"
charla acerca de la importancia _ .

) Sig. (bilateral) ,000 ,000
del uso de métodos
anticonceptivos? N 140 140
12. ¢ Considera necesario recibir Correlacion de Pearson ,195* 1
una capacitacion enfocada a la . _

L o Sig. (bilateral) ,021

comunicacion en planificacion
familiar? N 140 140

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

*. La correlacién es significante al nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Maria José Lépez.
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CAPITULO 5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Dentro de la parte sociodemogréfica de la poblacion de estudio es importante destacar
que es su mayoria los principales actores en relacion con la planificacion familiar
fueron las mujeres entre los 26 y 30 afios, seguidores de la religion catolica. Su
ocupacion se relaciona con el nivel de escolaridad siendo aproximadamente un tercio

de la poblacién de estudio agricultores.

En cuanto a los roles de genero de manera comunitaria nuestra poblaciéon mantiene
caracteristicas patriarcales en cuanto a la parte sociodemografica orientados a que ain
se delegan ciertas funciones o responsabilidades a las mujeres y hombres por el simple
hecho de serlo; vale la pena resaltar que en la toma de decisiones segun lo investigado
existe respeto hacia la autonomia de la persona en el momento de decidir el uso de un
método anticonceptivo, asi como el apoyo de la pareja en el momento de la decision,
pese a que en la eleccion del método anticonceptivo se noto la influencia de aspectos
mas de indole cultural o en relaciéon con parametros que han trascendido como es el
caso de la religion o a su vez creencias y la escasez de conocimientos cientificos

valederos en torno al tema.

El uso y acceso sobre los métodos de anticoncepcion tienen relacion con los factores
sociales por lo general, hay un alto porcentaje que usa diferentes métodos, pero el
porcentaje que no lo hace esta influenciado por el desinterés, no tuvieron dinero para
comprarlos, no cuentan con el apoyo de su pareja, les dio vergiienza solicitarlos y no
lograron adquirirlos de los centros de salud. Las decisiones estan influenciadas en un
nivel medio por las costumbres de la comunidad, la presion social y familiar y
finalmente la seleccion del tipo de método por la religion se ubica en un nivel medio

bajo.
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5.2. Recomendaciones

Desarrollar estrategias de comunicacion y material que fomente la responsabilidad de
las parejas en la seleccion del tipo de métodos anticonceptivos con énfasis en su
capacidad econdmica, formacion educativa, responsabilidad social, acceso a los
servicios de salud, creencias personales, valoracion médica, fortificando la sexualidad

responsable en las familias de la comunidad.

Disefiar un programa de atencion en salud sexual y reproductiva para las familias de
la comunidad, con la finalidad de brindar un aporte significativo en ella, con
informacion de calidad basada en evidencia cientifica actualizada acerca de los
diferentes métodos anticonceptivos para que el usuario final comprenda y tenga la
capacidad de decidir lo méas adecuado en base a sus necesidades fortaleciendo la

comunicacion.
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CAPITULO 6. PROPUESTA

6.1. Datos Informativos

Titulo de la propuesta

Programa para la promocion de la planificacion familiar con enfoque integral

Responsables

Autor: Médica Maria José Ldpez Pinta.
C.1. 1803851706

Direccion:

Teléfono: 0983500067

Email: mlopez@uta.edu.ec

Tutora: Md. Esp. Mariana Velastegui

6.2. Antecedentes de la propuesta

Para la determinacion de los antecedentes se muestran la informacion de la encuesta
aplicada a la muestra seleccionada. Los datos sociodemograficos demuestran que
tienen entre 26 a 30 afios con el 34,3%, 31 a 35 afios con el 28,5% y en cambio 21 a
25 afios con el 22,9%. EIl 75,7% pertenecen al sexo femenino el 24,3% al masculino.
El 81,4% pertenecen a la religion catdlica. EI 46,4% estan casados. El 42,9% tiene un
nivel académico medio (secundaria). La mayoria de la poblacion de la comunidad son
personas que se dedican a la agricultura en un 26,4% y el 23,6% son empleados

publicos.

Los resultados obtenidos de la encuesta determinan la necesidad de fortalecer la
asesoria en planificacion familiar. EI 24.3% de la poblacion de estudio no busca un
método por prevenir un embarazo no deseado. ElI 53,6% respondieron que la

planificacién es un deber que debe aplicarse para la sexualidad responsable.

Los factores socioculturales evaluados presentan que el 65,7% de los encuestados

consideran que las creencias religiosas o culturales si influyeron en el momento de
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decidir usar un método anticonceptivo. El 72,1% consideraron que el responsable de
la planificacion familiar es en pareja. El 62,9% manifestaron que la forma que
participa su pareja en la eleccion del método anticonceptivo es en acuerdo mutuo. Los
factores de presién social o familiar de su entorno se ubican en a veces con el 30,7%
y las costumbres de la comunidad con el 30,7% en la misma escala referida. En el
contexto de la informacién el 57,9% si han recibido alguna charla acerca de la
importancia del uso de métodos anticonceptivos.

6.3. Justificacion

La implementacion de una propuesta para la promocion de la planificacion familiar
con enfoque integral es importante porque se requiere fomentar informacién acerca de
los métodos de anticoncepcion que pueden utilizar las parejas. La propuesta tiene
como finalidad sensibilizar acerca del adecuado uso de los métodos de planificacion
familiar, brindar informacion acerca de la variedad de opciones que tienen las parejas
Con recomendaciones brindadas por parte de los profesionales de salud con un mayor
compromiso por la prevencion de embarazos no deseados como de enfermedades de

transmision sexual y los riesgos relacionados con la sexualidad no responsable.

La planificacion familiar es una estrategia que las personas tienen a su alcance que
tiene como beneficios sensibilizar acerca de la sexualidad responsable,
constituyéndose en una herramienta fundamental para el desarrollo de la sociedad.
Ante la necesidad insatisfecha de planificacion familiar es necesario emprender
estrategias que fomenten la educacién sexual en las familias mas vulnerables de la

comunidad con la participacion de los sectores publico y privado.

Es necesario respetar la autodeterminacion de los hombres y mujeres cuando deciden
planificar su vida reproductiva, en derecho que tienen de no tener ningun tipo de
interferencia ante sus decisiones, también brindarles el acceso y disponibilidad a la
mas amplia gama de métodos anticonceptivos respaldada de informacion adecuada
cientifica y comprobada a través de talleres, productos comunicacionales con un
mensaje claro que lleguen a una poblacién importante e incluso el uso de redes sociales

para fortalecer esos conocimientos.
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En el contexto de la propuesta se ha planteado implementar actividades especificas la
basada en la sensibilizacion de la poblacion acerca de los métodos de anticoncepcion
a través de charlas y talleres formativos, en esta etapa se enviarén invitaciones
especiales a las familias para participar activamente en los talleres que brindara el
centro de salud mientras que las charlas se brindaran durante los tiempos de espera de
las consultas. Los canales de comunicacion tienen como fin el disefio de productos
comunicacionales para la sensibilizacion de la poblacion, con mensajes claros y
concisos basados en la experiencia técnica de los profesionales, se procedera al disefio
de tripticos, dipticos y afiches que presentaran los diferentes métodos anticonceptivos
con una descripcion general y sus beneficios, los mismos que seran abordados durante
la consulta médica por un profesional capacitado al igual que la socializacion de
charlas en sala de espera.

Finalmente, es una necesidad la integracion de las redes sociales a la planificacion
familiar, por lo cual se creard un grupo especifico a través de Facebook y WhatsApp
en el cual se comparten diferentes contenidos acerca de la educacion sexual.
sexualidad responsable, derechos sexuales y reproductivos y los diferentes métodos de
planificacion familiar, para compartir contenidos entre grupo beneficiario de la

propuesta.

6.4. Objetivos

6.4.1. Objetivo General
Disefar un programa en promocion de la planificacion familiar con enfoque integral

hacia la pareja

6.4.2. Objetivos Especificos

e Disefiar procesos de sensibilizacién y educacion en salud para la ensefianza y
aprendizaje de la importancia de la salud sexual y reproductiva, métodos de
anticoncepcion sus beneficios y contradicciones

e Establecer canales de comunicacion para promover el interés acerca de los
métodos de planificacion familiar.

e Fortalecer el consentimiento informado para la participacion en actividades de

consejeria e informacion acerca de los diferentes métodos de anticoncepcion
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e Crear redes de participacion comunitaria a través de las redes sociales para la

promocion de la sexualidad responsable.
6.5. Analisis de factibilidad

La propuesta es factible porque se cuenta con el apoyo de las autoridades del centro
de salud para su implementacion a mediano y largo plazo por lo cual se elaborara un
cronograma de actividades para el afio 2022, fecha en la cual se iniciara con las
diferentes actividades planteadas a pesar de contar con recursos limitados, la
investigadora cuenta con programas para disefio de los productos comunicacionales y
con el acceso a medios tecnoldgicos para su disefio presentacion y publicacion en las

redes sociales.
6.6. Fundamentacion
Programa de planificacion familiar

La planificacion familiar (PF) permite que las personas y las parejas logren el nimero
deseado de hijos mediante el espaciamiento y la limitacibn mediante el uso de
anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad. También mejora la salud de la madre
y de su hijo (65). Su uso se asocio con la reduccion de las tasas de mortalidad materna
e infantil. Segun el informe de la OMS de 2018, aunque el uso de anticonceptivos
modernos alcanza el 54% (en todo el mundo) y el 28,5% (Africa), todavia el 24,2% de
las mujeres de 15 a 49 afios tenian una necesidad insatisfecha de anticonceptivos
modernos (66). La planificacion familiar implica la capacidad de los individuos y las
parejas para anticipar y lograr el nimero deseado de hijos y el espaciamiento y el
momento de sus nacimientos. El uso de anticonceptivos previene los riesgos de salud

relacionados con el embarazo para mujeres y nifios (67).

Los programas de planificacion familiar recomiendan la participacion de la comunidad
como una estrategia clave para mejorar la prestacion de servicios. Esto se debe en parte
a gque la aceptacion de los métodos y servicios esta determinada por varios factores
comunitarios socialmente arraigados, como los valores religiosos, el clima politico y
la comprensién moral dominante (68). La Directriz de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) sobre la garantia de los derechos humanos en la provision de informacion

y servicios anticonceptivos, asi como la Estrategia mundial para la salud de las
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mujeres, los nifios y los adolescentes, enfatizan igualmente el papel de la participacion
comunitaria en aumentar las necesidades satisfechas y mejorar la utilizacion de los

servicios. (3)
Participacién comunitaria

La participacion comunitaria sigue siendo un principio fundamental dentro de la
politica de atencion primaria de la salud. Su asociacion con resultados de salud
mejorados y sostenidos dentro de las comunidades todavia lo convierte en un foco
clave de varias iniciativas de salud puablica. Sin embargo, persisten desafios sobre
cémo disefiar e implementar con éxito la participacion de la comunidad en los
programas de salud publica, incluidos los servicios de planificacion familiar y
anticonceptivos en varios entornos. Algunos de los beneficios de la participacion
comunitaria, como el empoderamiento de la comunidad, no solo son fundamentales
para una mayor aceptabilidad y aceptacion de las intervenciones sanitarias, sino
también para abordar las desigualdades sanitarias. Sin embargo, incorporar la
participacion comunitaria en los programas de prestacion de servicios de salud sigue
siendo un desafio debido a la complejidad de los procesos participativos, quién

participa y las relaciones de poder inherentes en varios contextos. (69)
Actividades del programa de planificacion familiar

En la tabla se presentan las diferentes actividades de un programa de planificacion
familiar que se han implementado para la sexualidad responsable, la disminucion de

embarazos no deseados y derechos sexuales y reproductivos.

Tabla 23. Programa de planificacion familiar actividades

Sensibilizacion y educacién Se implementar actividades formativas
acerca de los métodos de anticoncepcion a
través de talleres, charlas, simposios,

eventos de participacion comunitaria.

Canales de comunicacion Se encarga de la creacion de materiales
educativos e informativos con mensajes

claros acerca de la sexualidad responsable.

Participacion en actividades de consejeria e | Es la asesoria personalizada a un persona o

informacion grupo, que lo requiere para brindar
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informacion y consejos, a cargo del

personal de salud.

Redes de participacion comunitaria Creacion de grupos comunitarios para
trabajar en la prevencion con la comunidad.

Fuente: Silumbwe y Alenezi (67).
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6.7. Modelo operativo

Tabla 24. Modelo operativo del programa de planificacion familiar

Fases

Metas

Actividades

Tiempo

Responsable

Resultados

Sensibilizacion 'y

educacién

Sensibilizar acerca del tipo
de métodos de
anticoncepcién adecuados a

las necesidades de las

parejas.
Preparar procesos y
materiales de ensefianza

aprendizaje para el cambio
de actitudes,
comportamientos y
practicas frente a la salud

sexual y reproductiva.

Diagndstico
del

conocimientos acerca de los métodos

Determinacion nivel  de
de anticoncepcion a través de
registros médicos y encuestas de
conocimientos aplicadas en el Centro
de salud en la cual identifiquen los
métodos a través de la escala de
medicion.

Planificar

Disefiar el plan operativo de las
actividades de sensibilizacion vy
educacién sexual responsable con la

determinacion de cuatro contenidos

basados en:

1. Derechos sexuales y
reproductivos

2. Tipos de métodos
anticonceptivos

3. Modo de wuso, ventajas y

desventajas de cada método

anticonceptivo

30 dias de la duracion
de la aplicacion de los
instrumentos

seleccionados.

20 dias mientras se
apruebas los permisos

requeridos.

Se implementaran los
talleres de manera
trimestral

Las charlas una vez
por mes durante los

jueves o viernes.

Investigadora en el area de
medicina  familiar vy
comunitaria.

Personal de salud

El 60% de
beneficiarios
participan en
las actividades
de

sensibilizacion

y educacion.
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4. Importancia de la planificacion
familiar

5. Sexualidad responsable

Implementar
Para la  implementacion  se
desarrollan 3 talleres formativos de
10 horas con actividades lddica
practicas que fomenten procesos
ensefilanza  aprendizaje con la
participacion de profesionales en el
area de salud sexual y reproductiva.
Se organizaran 8 charlas que se
impartirdn en los tiempos de espera

durante la atencidn a los pacientes

Canales

comunicacion

de

Establecer canales de
comunicacion  para la
interaccion entre las

recomendaciones de los
profesionales de salud y los
conocimientos acerca de los
métodos de planificacion
familiar

que  permitan

reforzar la atencion y
promover el interés hacia
los mensajes educativos

informativos.

Organizacion

Determinacion y seleccién de los
canales de comunicacién apropiados
segun las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacién.
Disefio

Disefio de los medios y mensajes
informativos y educativos.
Elaboracion de recursos materiales
educativos e informativos como:

afiche, triptico y dipticos con

mensajes claros, no redundantes y

10 dias de revision de
registros de  los
pacientes y revisién
de la informacion
adquirida durante la

investigacion.

30 dias para el disefio
de 2
tripticos y 4 dipticos.

afiches, 4

Investigadora en el area de
medicina  familiar vy
comunitaria.

Personal de salud

Se entrega 200
diptico,
tripticos y

afiches a la
poblacion
beneficiaria de

la propuesta.
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especificos acerca de los tipos de
métodos de anticoncepcidn segun las
necesidades de los pacientes.
Ejecucion

Entrega de los medios informativos a
los pacientes en el Centro de Salud

durante la atencion médica.

Permanente durante
la atencion a los
pacientes en el Centro
de Salud.

Participacion
actividades
consejeria

informacion

en
de

Fortalecer el
consentimiento informado
de la poblacion beneficiaria
con actividades de
consejeria e informacion
sobre los diferentes
métodos  anticonceptivos
con la finalidad de propiciar
y ayudar a la seleccion
basada en decisiones libres,
responsables y

adecuadamente informadas.

Organizacién
Determinacion  del  tipo  de
actividades de consejeria requeridas
por los pacientes durante el proceso
de atencién médica.

Determinacion y seleccidon de los
contenidos requeridos.

Preparacion de los profesionales de
salud para impartir la consejeria en
salud a través de la actualizacion de
conocimientos.
Planificacion
Determinacion  del tiempo de
duracion de las actividades de
consejeria: recomendable de 15 a 20
minutos.
Disefio del consentimiento

informado para los pacientes.

20 dias en la cual se
realizaran reuniones y
la investigadora
procedera a la
seleccion de
contenidos con un
analisis bibliogréafico

de manuales y guias.

10 dias del disefio del
cronograma de
actividades y su

aprobacion.

Investigadora en el area de
medicina  familiar vy
comunitaria.

Personal de salud

El 50% de
beneficiarios

participan en
las actividades
consejeria  w

informacion.
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Implementacion
Presentacion de la actividad
consejeria en el centro de salud a los
pacientes y el personal.

Entrega de  documentos de
consentimiento informado a los
pacientes para la aceptacion de este.
Implementacidn de la Consejeria con
entrega de materiales

complementarios.

1 vez por semana

durante seis meses.

Redes
participacion

comunitaria

de

Implementar  redes de
participacion comunitarias
con la utilizacion de las TIC
para llegar con inmediatez y
de manera interactiva a la
poblacion beneficiaria con
mensajes direccionados al
fortalecimiento  de la

sexualidad responsable.

Organizacién

Evaluacion de pacientes con acceso a
redes sociales.

Disefio de una base de datos de
pacientes que cuenten con redes
sociales para el desarrollo de la
actividad.

Organizacion de los mensajes que se
impartirdn a través de redes sociales:
Sexualidad  responsable 'y la
seleccion del método anticonceptivo.
Planificacién
Disefio del plan de accion de

seleccion de contenidos para

impartirse en la red.

20 dias de revisién de
los registros médicos
y de  encuestas

aplicadas.

10 dias de disefio de
cronograma de
actividad y su

aprobacion.

Investigadora en el area de
medicina  familiar vy
comunitaria.

Personal de salud

El 40% de
personas

beneficiarias
se unen las
redes de
participacion
comunitaria.
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Determinacion del ndmero de
participantes.

Implementacion

Invitacion a los pacientes durante la

atencion para unirse a la red social

comunitaria de sexualidad
responsable.
Comepartir contenidos entre los

participantes.

30 diasa90diasenla
cual envian
invitaciones y se
comparten los

contenidos.

Evaluacion y
seguimiento de la

propuesta

Implementar herramientas
de evaluacion y control para
establecer los resultados
obtenidos con las

actividades de la propuesta.

¢Quién evalta?

Seleccidon de los participantes en la
evaluacion de la propuesta.

¢ Con que frecuencia?

Durante el desarrollo de las
actividades planificadas.

¢Con que tipo de recursos y
técnicas?

Encuestas, grupos focales, durante
las charlas y con informacion

estadistica acerca de los
conocimientos adquiridos por los

participantes.

Las actividades de
evaluacion son
permanentes y
cuando se culminar
las actividades

planificadas.

Investigadora en el area de
medicina  familiar vy
comunitaria.

Personal de salud

El 100% de
actividades
seran
evaluadas en
un periodo de

6 a 12 meses.
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6.8. Administracion

La administracion de la propuesta estara a cargo del investigador, el cual se planteen
el lapso de 12 meses desarrollar las actividades propuestas en el modelo operativo,
cumpliéndose con el cronograma establecido y con la aprobacion de las autoridades

del centro de salud.

6 a 12 meses

FASES DE LA PROPUESTA

ca °.© C
o © O @ Participacion en Redes de
Sensibilizacion y© Canales de actividades de participacion
@  educacion comunicacion consejeria e

( a comunitaria /
informacion /

A

‘e 0°

Investigadora en el &rea
de medicina familiary
comunitaria.

Personal de salud

Dlsenq de materiales R Evaluacion de la
educativos " propuesta

Figura 2. Proceso de administracién de la propuesta
Elaborado por: Maria José Lépez

6.9. Prevision de la evaluacion

Para la prevision de la evaluacion se considerara las variables presentes en la tabla
N°27 en la cual se presenta como se desarrollara la misma, las personas responsables,
técnicas de utilizarse y las principales actividades que deberan tomarse en cuenta al
momento de la aplicacién definitiva de la propuesta. La evaluacion considerara los

aspectos de la figura 3.

80



« Para desarrollar una\
mejroa continua y la
implementacion de
una atencion de
calidad con
informacion claray

precisa.

(. Las actividades
propuestas y sus fases
de cumplimiento
seguin el modelo
operativo.

« Participantes.

« Encuesta.
* Registro de * Personal de Salud.
informacion. . |nve5tigad0ra_

* Gurpos focales. « Autrodiades.

- /

Figura 3. Evaluacion

Elaborado por: Maria José Ldpez

81



10.

11.

BIBLIOGRAFIA
Lance PV, Rausell D, Pacheco C, Garcia J. Planificacion familiar:
informacion general y seguimiento de anticonceptivos orales. Guia de
Actuacion Clinica en A. P. Centro Planificacion Familiar y Sexualidad de
L"Horta Nord; 2017. 1-31 p.
Organizacion Mundial de la salud. Recomendaciones sobre précticas
seleccionadas para el uso de anticonceptivos. 2018.
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Plan Nacional de Salud Sexual y
Salud Reproductiva 2017 - 2021. 2017
Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas. Planificacion familiar. Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas; 2021.
DaVanzo J, Adamson D. La planificacion familiar en los paises en desarrollo:
Un éxito incompleto. La Planif Fam en los paises en Desarro Un éxito
incompleto. 2020;
Traylor S. La Pertinencia Cultural de los Proyectos Relacionados a la
Planificacion Familiar de las ONGs en el Distrito de Acomayo. Independent
Study Project (ISP) Collection. [Peru]: Elon University; 20109.
Ecuador U. Dia Mundial de Poblacion 2017 - Planificacion familiar:
Empoderando a las Personas, Desarrollando a las Naciones [Internet]. 2017
[cited 2020 Jan 4]. Available from: https://ecuador.unfpa.org/es/news/dia-
mundial-de-poblacion-2017-planificacion-familiar-empoderando-las-
personas-desarrollando-las
Ministerio de Salud Publica. Modelo de atencion integral en salud. 2014;1-
210.
Jonas K, Kalichman M, Kalichman S, Morroni C, Mathews C. Factors
affecting men’s support for the use of the contraceptive implant by their
female intimate partners. Contracept Reprod Med. 2020;5(1):1-8.
Skogsdal Y, Fadl H, Cao Y, Karlsson J, Tydén T. An intervention in
contraceptive counseling increased the knowledge about fertility and
awareness of preconception health—a randomized controlled trial. Ups J Med
Sci. 2019;124(3):203-12.
Wondim G, Degu G, Teka Y, Diress G. Male Involvement in Family Planning
Utilization and Associated Factors in Womberma District, Northern Ethiopia:

Community-Based Cross-Sectional Study. Open Access J Contracept.

82



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

2020;Volume 11:197-207.

Asamblea Nacional del Ecuador. Constitucién de la Republica Ecuador.
Regist Of 449. 2008;132.

Ley Orgéanica de Salud del Ecuador. Registro Oficial Suplemento 423 de 22-
dic.-2006. Ultima modificacion: 18-dic.-2015. 2015;13.

Reis Brand&o E, Cabral C da S. Sexual and reproductive rights under attack:
the advance of political and moral conservatism in Brazil. Sex Reprod Heal
Matters. 2019;27(2).

Fernandez-Matos DC. El derecho a la salud sexual y reproductiva de las
mujeres viviendo con VIH en Venezuela . Un estudio exploratorio. Rev
Gerenc y Politicas Salud. 2020;19:1-19.

Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Norma y Protocolo de Planificacion
Familiar. Proceso normatizacion del SNS. 2010;48-105.

Organizacion Mundial de la Salud. Global Accelerated Action for the Health
of Adolescents (AA-HA!). Guidance to Support Country Implementation.
Banco Mundial, UNFPA, editors. Geneva: World Health Organization.
UNICEF; 2017,

Betancourt MV, Moya DR, Zavala A. Practicas Ancestrales de Planificacion
Familiar en el Ecuador: Mitos y Realidades. Rev Cient Dominio la Ciencias.
2020;6(4):3-20.

Sensoy N, Korkut Y, Akturan S, Yilmaz M, Tuz C, Tuncel B. Factors
Affecting the Attitudes of Women toward Family Planning. In: Family
Planning. IntechOpen; 2018.

Cahill N, Sonneveldt E, Stover J, Weinberger M, Williamson J, Wei C, et al.
Modern contraceptive use, unmet need, and demand satisfied among women
of reproductive age who are married or in a union in the focus countries of the
Family Planning 2020 initiative: a systematic analysis using the Family
Planning Estimation Tool. Lancet (London, England). 2018
Mar;391(10123):870-82.

Chandra-Mouli V, Parameshwar PS, Parry M, Lane C, Hainsworth G, Wong
S, et al. A never-before opportunity to strengthen investment and action on
adolescent contraception, and what we must do to make full use of it. Reprod
Health. 2017 Jul;14(1):85.

Dennis ML, Radovich E, Wong KLM, Owolabi O, Cavallaro FL, Mbizvo MT,

83



23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

33.
34.

35.

et al. Pathways to increased coverage: an analysis of time trends in
contraceptive need and use among adolescents and young women in Kenya,
Rwanda, Tanzania, and Uganda. Reprod Health. 2017 Oct;14(1):130.
Ewerling F, Victora CG, Raj A, Coll CVN, Hellwig F, Barros AJD. Demand
for family planning satisfied with modern methods among sexually active
women in low- and middle-income countries: who is lagging behind? Reprod
Health. 2018 Mar;15(1):42.

Coll C, Ewerling F, De Barros AJ. Contraception in adolescence: The
influence of parity and marital status on contraceptive use in 73 low-and
middle-income countries. Reprod Health. 2019;16(1):1-12.

Eden E. A Guide to Pregnancy Complications. Howstuff works. 2017,
Hossain M, Khan M, Ababneh F, Shaw J. Identifying factors influencing
contraceptive use in Bangladesh: Evidence from BDHS 2014 data. BMC
Public Health. 2018;18(1):1-14.

Rios-Zertuche D, Blanco LC, Zufiga-Brenes P, Palmisano EB, Colombara D
V, Mokdad AH, et al. Contraceptive knowledge and use among women living
in the poorest areas of five Mesoamerican countries. Contraception. 2017
Jun;95(6):549-57.

Peragallo-Urrutia R, Polis CB, Jensen ET, Greene ME, Kennedy E, Stanford
JB. Effectiveness of fertility awareness-based methods for pregnancy
prevention: A systematic review. Obstet Gynecol. 2018;132(3):591-604.
Trussell J, Aiken A, Micks E, Guthrie K. Efficacy, safety, and personal
considerations. In: Hatcher R, Nelson A, Trussell J, Cwiak C, Cason P, MS P,
et al., editors. Contraceptive technology. New York, NY, USA: Ayer
Company Publishers, Inc.; 2018.

F. Gary Cunningham col. Williams Obstetricia. 25a ed. 2019. 1-1346 p.
Troncoso CAR. Manual de Obstetricia y Ginecologia. Octava Edicion. 2017.
1. 2017;1-624.

Bosquet EGBJG. GINECOLOGIA. 10a ed. Elsevier. 2020. 1-600 p.
Advameg I. Contraception. Encicl Child Heal. 2021;1(1).

Caudillo L, Benavides RA, Valdez C, Flores ML, Herndndez MT. Modelo de
conducta anticonceptiva en mujeres jovenes: Teoria de Situacion Especifica.
Index de Enfermeria. 2018;27:52-6.

Radovich E, Dennis ML, Wong KLM, Ali M, Lynch CA, Cleland J, et al.

84



36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

Who Meets the Contraceptive Needs of Young Women in Sub-Saharan
Africa? J Adolesc Heal Off Publ Soc Adolesc Med. 2018 Mar;62(3):273-80.
lacoella F, Tirivayi N. Child nutrition during conflict and displacement:
evidence from areas affected by the Boko Haram insurgency in Nigeria.
Public Health. 2020;183:132-7.

Thulaseedharan JV. Contraceptive use and preferences of young married
women in Kerala, India. Open access J Contracept. 2018;9:1-10.

Guerra GM, Gil HM, Olivares OA, Cepeda AA, Hernandez J, Martinez AS.
Tipo de vida sexual, autoeficacia y actitud sobre las conductas sexuales de
riesgo. J Heal NPEPS. 2019;4(2):104-17.

Dingeta T, Oljira L, Worku A, Berhane Y. Low contraceptive utilization
among young married women is associated with perceived social norms and
belief in contraceptive myths in rural Ethiopia. PLoS One. 2021;16(2
February):1-15.

Maravilla JC, Betts KS, Couto E Cruz C, Alati R. Factors influencing repeated
teenage pregnancy: a review and meta-analysis. Am J Obstet Gynecol. 2017
Nov;217(5):527-545.e31.

Ramirez GR, Bravo PE, Vivaldi MIM, Manriquez IP, Pérez TG. Adolescents’
access to contraception: perceptions of health workers in Huechuraba, Chile.
Rev Panam Salud Publica. 2017 Jun;41:e77.

Samano R, Martinez-Rojano H, Robichaux D, Rodriguez-Ventura AL,
Sanchez-Jiménez B, de la Luz Hoyuela M, et al. Family context and individual
situation of teens before, during and after pregnancy in Mexico City. BMC
Pregnancy Childbirth. 2017;17(1):1-16.

Traylor S, Traylor S. La Pertinencia Cultural de los Proyectos Relacionados a
la Planificacion Familiar de las ONGs en el Distrito de Acomayo [Internet].
Peru; 2019. p. 1-41. Available from:
https://digitalcollections.sit.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=4280&context=is
p_collection

McClendon KA, McDougal L, Ayyaluru S, Belayneh Y, Sinha A, Silverman
JG, et al. Intersections of girl child marriage and family planning beliefs and
use: qualitative findings from Ethiopia and India. Cult Health Sex. 2018
Jul;20(7):799-814.

Elmusharaf K, Byrne E, O’Donovan D. Social and traditional practices and

85



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54,

55.

56.

their implications for family planning: a participatory ethnographic study in
Renk, South Sudan. Reprod Health. 2017 Jan;14(1):10.

Costenbader E, Lenzi R, Hershow RB, Ashburn K, McCarraher DR.
Measurement of Social Norms Affecting Modern Contraceptive Use: A
Literature Review. Stud Fam Plann. 2017 Dec;48(4):377-89.

Mardi A, Ebadi A, Shahbazi S, Esmaelzade Saeieh S, Behboodi Moghadam Z.
Factors influencing the use of contraceptives through the lens of teenage
women: a qualitative study in Iran. BMC Public Health. 2018 Jan;18(1):202.
Pincock K, Jones N. Social norms stop Ethiopian girls from making safe
choices about pregnancy. Conversat. 2020;1(1).

Pantaledn CQ. Anticoncepcidn en la adolescencia. Pediatria Integr.
2017;21(5):312 - 322.

Samano R, Martinez-Rojano H, Chico-Barba G, Sanchez-Jiménez B, Sam-
Soto S, Rodriguez-Ventura AL, et al. Sociodemographic Factors Associated
with the Knowledge and Use of Birth Control Methods in Adolescents before
and after Pregnancy. Int J Environ Res Public Health. 2019;16(6).

Mutumba M, Wekesa E, Stephenson R. Community influences on modern
contraceptive use among young women in low and middle-income countries:
a cross-sectional multi-country analysis. BMC Public Health. 2018
Apr;18(1):430.

Kramer RD, Higgins JA, Burns ME, Freedman LR, Stulberg DB. Prevalence
and experiences of Wisconsin women turned away from Catholic settings
without receiving reproductive care. Contraception. 2021;104(4):377-82.
Saavedra-Avendano B, Andrade-Romo Z, Rodriguez MI, Darney BG.
Adolescents and Long-Acting Reversible Contraception: Lessons from
Mexico. Matern Child Health J. 2017 Sep;21(9):1724-33.

De Castro F, Place JM, Allen B, Barrientos-Gutierrez T, Dues K, Eternod M,
et al. Perceptions of adolescent ‘simulated clients’ on barriers to seeking
contraceptive services in health centers and pharmacies in Mexico. Sex
Reprod Healthc. 2018;16:118-23.

Guzzo KB, Hayford SR. Adolescent Reproductive and Contraceptive
Knowledge and Attitudes and Adult Contraceptive Behavior. Matern Child
Health J. 2018;22(1):32-40.

Bongaarts J, Mensch BS, Blanc AK. Trends in the age at reproductive

86



S7.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

transitions in the developing world: The role of education. Popul Stud (NY).
2017 Jul;71(2):139-54.

Monjarés A, Bazan A, Pacheco Z, Rivera J, Zamarripa JE, Cuevas CE.
Disefios de Investigacion. Research Designs. Educ y Salud Boletin Cientifico
Inst Ciencias la Salud. 2019;15(15):119-22.

Cross, Sarah J. Linker, Kay E. Leslie FM. Contraceptive Method Choice
among Young Adults: Influence of Individual and Relationship Factors. Coll
Public Heal Hum Sci Oregon State Univ. 2019;176(1):18.

Liddelow C, Mullan B, Boyes M. Adherence to the oral contraceptive pill: the
roles of health literacy and knowledge. Heal Psychol Behav Med.
2020;8(1):587-600.

Johnson OE. Determinants of modern contraceptive uptake among Nigerian
women: Evidence from the national demographic and health survey. Afr J
Reprod Health. 2017;21(3):89-95.

Carvajal DN, Zambrana RE. Challenging Stereotypes: A Counter-Narrative of
the Contraceptive Experiences of Low-Income Latinas. Heal Equity.
2020;4(1):10-6.

Barro A, Nana NG, Soubeiga D, Bationo N, Pafadnam Y, Pilabre H, et al.
Knowledge, beliefs and perceptions of religious leaders on modern
contraceptive use in burkina faso: A qualitative study. Pan Afr Med J.
2021;39.

Caetano C, Bliekendaal S, Engler Y, Lombardo M. From awareness to usage
of long-acting reversible contraceptives: Results of a large European survey.
Int J Gynecol Obstet. 2020;151(3):366-76.

Odwe G, Wado YD, Obare F, Machiyama K, Cleland J. Method-specific
beliefs and subsequent contraceptive method choice: Results from a
longitudinal study in urban and rural Kenya. PLoS One. 2021;16(6 June):1—
15.

Alemayehu M, Medhanyie AA, Reed E, Bezabih AM. Validation of family
planning tool in the pastoralist community. Reprod Health. 2020
Aug;17(1):123.

Organizacién Mundial de la Salud. Family Planning. A Global Handbook for
Providers. 2018.

Alenezi GG, Haridi HK. Awareness and use of family planning methods

87



68.

69.

among women in Northern Saudi Arabia. Middle East Fertil Soc J.
2021;26(1).

Zulu JM, Haaland MES. Situating the Mexico City Policy: what shapes
contraceptive access and abortion? Lancet Glob Heal. 2019;7(8):e984-5.
Efendi F, Gafar A, Suza DE, Has EMM ah, Pramono AP, Susanti IA.
Determinants of contraceptive use among married women in Indonesia.
F1000Research. 2020;9:9.

88



ANEXOS
Anexo 1

Consentimiento Informado

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

POSGRADO EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA TERCERA
COHORTE

Investigadora: Md. Maria José Lopez Pinta

Fecha:

Y 0, i en pleno uso de
mis facultades, libre y voluntariamente, EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADO/A por la responsable de realizar la presente
investigacion sobre la influencia masculina en la planificacion familiar, entendido la
importancia de mi participacion en la encuesta para contribuir al mencionado trabajo

de investigacion.

Que he recibido explicaciones tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propdsito de la investigacion y también hemos tenido ocasion de alcanzar las dudas
gue nos han surgido.

MANIFIESTO: Que he comprendido y me siento satisfecho/a de todas las
explicaciones y aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion,
OTORGO MI CONSENTIMIENTO para participar en la encuesta. Y para que asi

conste, firmo el presente documento.

Firma del encuestado/a
Cl:
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Anexo 2

Cuestionario de Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TERCERA COHORTE

“ASPECTOS SOCIOCULTURALES EN LA ELECCION DEL
METODO ANTICONCEPTIVO EN UNA POBLACION RURAL”

1. Datos sociodemograficos de la poblacion

Edad 19-20
21-25
26-30
31-35
36 - 40

Sexo Mujer
Hombre

Religion Catdlica
Evangélica
Testigo de Jehova
Cristiano
Ateo

Estado Civil Soltero/a
Union Libre
Casado/a

Nivel de instruccion Primaria (escuela)
Secundaria (colegio)
Universitario

Ocupacion Agricultura
Costurera
Empleado publico
Empleada doméstica
Empleado privado
Personal operativo y técnico

Ama de casa
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Comercio

Estudiante

Profesional independiente:
Abogado, veterinario

Cuestionario de la encuesta

1. ¢ Usa usted algin método para no embarazarse?

Si
No

1.1. Si usted respondid Si ¢ Cual es el método que utiliza y por qué?

Ligadura

Inyecciones

Pastillas

Término afuera

Preservativos

DIU

Ritmo

Implante

1.2. Si usted no usa o dejo de usar un método anticonceptivo ¢cuél fue la razon?

No hubo en el centro de Salud

No tuvo dinero para comprarlo

Le dio verglienza solicitar el

método

No cuenta con el apoyo de su

pareja

Ya no me intereso

2. ¢ Quién decidié que usara o no, el método de anticoncepcion?

Usted (el encuestado)

Su Pareja

Su Familia

Otros

3. ¢Sus creencias religiosas o culturales influyeron en el momento de decidir usar un método

anticonceptivo?

91



Si

No

3.1. Si usted respondié Si ¢ Las creencias culturales influyeron en la seleccion el tipo de método

anticonceptivo?

Siempre

Casi siempre

A veces

Raras veces

Nunca

3.2. Si usted respondié Si ¢Su religion influye en la seleccion del método anticonceptivo?

Siempre

Casi siempre

A veces

Raras veces

Nunca

4. De los métodos anticonceptivos mencionados ¢ Cual es para varones?

Preservativo

Implante

Inyecciones

Vasectomia

Ninguno

5. ¢ Usted considera a la planificacion familiar como?
Un deber

Un derecho

Una obligacién

6. ¢ Quién es el responsable de la planificacion familiar?
El hombre

La mujer

La pareja

El médico

7. En qué forma participa su pareja en la eleccion del método anticonceptivo?

Imponiendo que use
el método o
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prohibiendo el uso
del método

En Acuerdo mutuo

No opina

8. ¢Conoce Ud. los derechos de salud sexual y salud reproductiva?
Si
No

9. ¢Ha recibido usted alguna charla acerca de la importancia del uso de métodos
anticonceptivos?
Si
No

10. ¢Usted ha decido utilizar métodos anticonceptivos por la presion social o familiar de su
entorno?

Siempre

Casi siempre

A veces

Raras veces

Nunca

11. ¢Las costumbres autoctonas de su comunidad influyen en su decisién de utilizar métodos
anticonceptivos?

Siempre

Casi siempre

A veces

Raras veces

Nunca

12. ¢ Considera necesario recibir una capacitacién enfocada a la comunicacion en planificacion
familiar?
Si

No

MUCHAS GRACIAS POR SU ATENCION
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