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RESUMEN

El embarazo en adolescentes en la actualidad constituye una de las probleméaticas mas
comunes Ya sea a nivel social asi como de la salud sexual y reproductiva, prevenir el
embarazo durante dicha etapa mediante el uso de métodos anticonceptivos resulta una

manera viable, pero diversos factores han mermado el uso de los mismos.

Se realiz6 una investigacion prospectiva, descriptiva y epidemioldgica en 127
pacientes adolescentes con edades entre los 13 y 19 afios, hospitalizadas en el Servicio
de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Genera Docente Ambato durante el periodo
septiembre 2014 - enero 2015 con el objetivo de identificar los principales factores que
impiden el uso de anticonceptivos para la prevencion del embarazo mediante un

cuestionario estructurado, previa firma del consentimiento informado.

Posteriormente se realiz6 el andlisis correspondiente presentado mediante tablas de
frecuencia y asociacion de variables segin fuese conveniente, obteniendo como
principales resultados que el grupo etario mas numeroso fueron las adolescentes con

edades entre 17 a 19 afios con un 60,63%, del total de las pacientes el 87,4% tienen
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conocimiento de anticonceptivos y el 86,61% recibieron informacion por parte de

fuentes confiables, el 51,18% refiere haber usado métodos anticonceptivos alguna vez.

Al realizar el analisis bivariado por medio del método Chi-cuadrado se encontrd que
los factores intrapersonales como la edad menor de 15afos, el conocimiento de los
métodos anticonceptivos, la creencia de que estos hacen dafio a la salud, la verglienza
de solicitarlos o comprarlos, la incomodidad y finalmente la desconfianza, entre otros,

influyen en gran medida en el uso de anticonceptivos (P <0,05).

Entre los factores socioculturales se determiné que la influencia de la pareja asi como
la de amigos y el nivel de instruccién también juegan un rol importante en el uso de

métodos anticonceptivos (P <0,05).

Como conclusion principal se postuld que entre los factores mas relevantes que
influyen en el uso de anticonceptivos se encuentran los intrapersonales, pues varios de

ellos al ser analizados resultan ser estadisticamente significativos.

PALABRAS CLAVES: ANTICONCEPTIVOS, ANTICONCEPCION,
EMBARAZO, PREVENCION, ADOLESCENTE, FACTORES.
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SUMMARY

Teen pregnancy today is one of the most common problems either socially as well as
sexual and reproductive health, prevent pregnancy during said step using contraception

is a viable way, but several factors have eroded the use thereof.

A prospective, descriptive and epidemiological research in 127 adolescent patients
aged between 13 and 19 years, hospitalized in the Department of Obstetrics and
Gynecology Teaching Hospital Generates Ambato during the period was conducted in
September 2014 - January 2015 with the aim of identifying the main factors that
prevent the use of contraceptives to prevent pregnancy using a structured questionnaire

previously signed the informed consent.

Subsequently the corresponding analysis presented in tables of frequency and
association of variables was performed as was convenient, obtaining as main results
that the largest age group were adolescents aged 17-19 years with 60.63% of total
patients 87.4% had knowledge of contraceptives and 86.61% received information

from reliable sources, the 51.18% reported having ever used contraception.

XX



When bivariate analysis using the chi-square method was found that intrapersonal
factors such as age less than 15years, knowledge of contraceptive methods, the belief
that these are harmful to health, shame to order them or buy them, discomfort and

finally distrust among others, greatly influencing contraceptive use (P <0.05).

Among the sociocultural factors was determined that the influence of the couple as well

as friends and education also play an important role in contraceptive use (P <0.05).

The main conclusion was postulated that among the most important factors influencing
contraceptive use are intrapersonal, as several of them to be analyzed are found to be

statistically significant.

KEYWORDS: CONTRACEPTIVES, CONTRACEPTION, PREGNANCY,
PREVENTION, TEEN, FACTORS.
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INTRODUCCION

El embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre dentro de los afios de edad
ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o cuando la

adolescente es aln dependiente de su nicleo familiar de origen. Ulanowicz. M; et al. (2006)

Ameérica Latina es la region del mundo donde la mayor fraccion del total de nacimientos son
los de madres adolescentes, algo mas de la mitad de adolescentes se concentra en Colombia y
Per(, y la otra mitad en el resto de los paises andinos. (Plan nacional de prevencion del
embarazo en Adolescentes en Ecuador. [PNPEAE]. 2007)

El embarazo en adolescentes en la actualidad forma parte de una de las problematicas méas

comunes ya sea a nivel social como de la salud sexual y reproductiva.

Algunas adolescentes embarazadas constituyen uno de los grupos de alto riesgo, que puede ser
dada por su madurez fisica como por dificultades sociales y econémicas, al mismo tiempo

aceleran el crecimiento demografico. Contreras J. (2009)

Existe una gran variedad de métodos, en base a la mecanica utilizada asi como la aplicacion
adecuada de los mismos en los diversos grupos etarios entre ellos las adolescentes, para evitar

la concepcion.

Prevenir el embarazo en adolescentes mediante el uso de métodos anticonceptivos resulta una
alternativa viable, sin embargo varios autores siguen mencionando en sus estudios multiples
barreras que impiden el uso de los mismos, por ejemplo, segun Gomez P.; Molina R.;
Zamberlin N. (2011) ‘A edades tempranas el conocimiento sobre las formas de evitar el
embarazo es escaso, o circula informacion errénea o distorsionada acerca de la fecundacion y

los métodos anticonceptivos’’.

Otros factores podrian intervenir y mermar el uso de anticonceptivos por lo que identificarlos

puede contribuir a despejar dudas y platear soluciones a la problematica inicial.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. TEMA

“FACTORES QUE IMPIDEN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN
EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO DURANTE EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2014 ENERO 2015

1.2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.2.1. CONTEXTUALIZACION

Segun la OMS en el 2009 se estimaba que 16 millones de adolescentes de edades comprendidas
entre los 15 y los 19 afos daban a luz cada afo, un 95 % de esos nacimientos se producen en

paises en desarrollo, lo que representa el 11 % de todos los nacimientos en el mundo.

En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan sistematica a la
baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la region se calcula que existen alrededor
de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios de edad, ademas, América
Latina es la region del mundo en donde la mayor fraccién del total de nacimientos son los de
madres adolescentes. En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes
entre 10 y 19 afios, de los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de 15
a 19 afios. Los/as adolescentes representan al 20% del total de la poblacién andina, aunque

esta proporcion ira decreciendo en los préximos afios debido a la dindmica de transicion



demografica. Algo més de la mitad de adolescentes se concentra en Colombia y Peru, y la otra
mitad en el resto de los paises andinos. PNPEAE (2007).

El embarazo y la maternidad en adolescentes se relacionan estrechamente con los contextos de
pobreza y exclusion, la falta de condiciones para el ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la ausencia de medidas de proteccion ante situaciones de riesgo. Una alta
proporcion de los embarazos adolescentes no son deseados (entre 35% y 52% en América
Latina y el Caribe) y seguramente esta proporcion es mayor en las menores de 15 afios. Gdmez
P., etal. (2011)

Los factores que inciden en la ocurrencia de embarazos adolescentes muy tempranos son
diversos y complejos. Entre ellos cabe destacar el inicio cada vez mas temprano de las
relaciones sexuales, la creciente erotizaciony liberacion sexual a la que estan permanentemente
expuestos/as los(as) jovenes a través de los medios de comunicacion y los entornos sociales, la
insuficiente educacion sexual y la falta de politicas de salud sexual y reproductiva dirigidas a
este grupo de edad. Cabe sefialar el particular peso que tienen las relaciones no consentidas, el
abuso sexual y las agresiones sexuales como factor causal del embarazo en menores de 15 afios.
Gbémez P., et al. (2011)

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios, Los/as
adolescentes representan el 20% del total de la poblacién. La tendencia de la fecundidad
adolescente en el pais en la Gltima década es al incremento, siendo la més alta de la subregidn

andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres. PNPEAE. (2007)

De las mas de 7 millones de mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son adolescentes,
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), segln el rango de edad el 3,4%
de las madres tiene entre 12 y 19 afios, es decir, 122.301 madres son adolescentes, frente a
105.405 madres del 2001. EI 5,2% de las madres afroecuatorianas son adolescentes, seguidas
de las indigenas con 4,3%. EIl 81,4% de las madres adolescentes tienen un hijo, seguidas del
16% que tiene dos hijos. En relacion a su poblacion femenina de 12 afios y mas, la provincia
con mayor porcentaje de madres es Carchi con el 69,9%, seguida por Los Rios con 68,9% |,
segun este informe, el 44,1% de las madres tuvieron su primer hijo entre los 15 a 19 afios,

mientras el 35,2% entre los 20 a 24 afios y el 2,4% entre 12 y 14 afios.



El embarazo en la adolescencia tiene una asociacion directa con la pobreza y el bajo nivel
educativo. Las mujeres sin ninguna educacion indican relaciones sexuales a una edad mediana
de 16 afios. Edad que se va incrementando en la medida que aumenta el nivel educativo hasta

una mediana de 20 afios entre las que tienen educacion superior. Gomez P., et al. (2011)

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15 entre19 afios sin educacidn son madres o0 estan
embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro
veces mas altas entre las que no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles

educativos mas altos (11% con secundaria completa). PNPEAE. (2007).

Evitar la presencia de embarazos no planeados en la poblacion adolescente requiere el marco

de una politica estatal de atencion primaria y varias estrategias como:

e Educacion sexual integrada al sistema educacional y a la comunidad donde la cobertura
de escolaridad sea baja.

e Servicios integrales de salud sexual y reproductiva exclusivos para adolescentes.

e Personal capacitado que brinde servicios amigables.

o Debe ofrecerse acceso sin barreras a métodos anticonceptivos modernos, incluyendo
la anticoncepcidn de emergencia.

e Difusion a través de medios masivos programas de educacion sexual para adolescentes.

o Fortalecimiento de la capacitacién del personal de salud en la atencion de adolescentes

en salud sexual y reproductiva integral. Gomez P., et al. (2011)

Una de las estrategias mas importantes es el acceso sin barreras a métodos anticonceptivos
modernos (incluyendo la anticoncepcion de emergencia), tanto para quienes ya han pasado por
la experiencia de la maternidad o paternidad, como para quienes comienzan su vida sexual, con

especial énfasis en las mujeres que han interrumpido un embarazo. Gémez P., et al. (2011)

El conocimiento y uso de métodos anticonceptivos modernos adn se ve limitado por diversas

barreras sociales y culturales. Entre las adolescentes mas jovenes es menor el conocimiento de



anticoncepcion, el acceso a los servicios de salud, ademéas existen mayores tabues, presion

social y de género que limitan el uso anticonceptivo. Gomez P., et al. (2011)

1.2.2. ANALISIS CRITICO

Los métodos anticonceptivos, su uso y aplicacion en teoria deben prevenir la aparicién del
embarazo en adolescentes, sin embargo el desconocimiento de los mismos, entre otros factores

pueden condicionar la aplicacion eficaz de los métodos.

1.2.3 PROGNOSIS

El no considerar los principales factores que intervienen en la no utilizacion de métodos
anticonceptivos y no realizar una intervencion oportuna, daria a lugar a un aumento de los
indices de maternidad adolescente, lo que consecuentemente incrementaria el riesgo de
abandono escolar, desempleo, abortos y sobretodo la mortalidad materno infantil,

desembocando en un deterioro de la calidad de vida a futuro.

1.2.4. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los principales factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos para la

prevencién del embarazo en adolescentes atendidas el Hospital General Docente Ambato?

1.2.5. PREGUNTAS DIRECTRICES

1.- ;Cuénto conocimiento tienen las adolescentes sobre métodos anticonceptivos?
2.- ¢Los factores socioculturales influyen en el uso de métodos anticonceptivos?
3.- ¢Intervienen los factores demogréficos en el uso de métodos anticonceptivos?
4.- ¢Los factores intrapersonales influyen en el uso de métodos anticonceptivos?

5.- ¢De quienes prefieren los adolescentes recibir informacidn sobre anticoncepcién?



1.2.6 DELIMITACION

Campo del conocimiento
e Campo: Ginecologia
e Area: Planificacion familiar

e Aspecto: Métodos anticonceptivos

Espacio: Hospital General Docente Ambato
Tiempo: Septiembre 2014 — Enero 2015

1.3. JUSTIFICACION

El inicio de las relaciones sexuales tiene lugar en edades cada vez méas tempranas,
habitualmente entre quince y dieciseis afios como promedio. Este inicio sexual temprano trae
aparejado el hecho de que los jovenes adolecen de la madurez necesaria para prever la

ocurrencia de coitos no protegidos y son presa facil de conductas sexuales de riesgo.

Actualmente se puede considerar que los riesgos que conlleva un embarazo a edades tempranas
son elevados, teniendo que afrontar multiples complicaciones a nivel bioldgico obstétrico,

neonatal, entre otros.

Prevenir la aparicion de nuevos casos de embarazo en adolescentes representa la manera mas
légica de disminuir el riesgo afiadido a esta problematica, sin embargo, a pesar los esfuerzos la
prevalencia de este fendmeno continua siendo un desafio tanto para las autoridades en salud

como para la sociedad en si.

Los métodos anticonceptivos se han presentado como una solucion factible para disminuir la
incidencia y de adolescentes embarazadas debido a estar apegados al derecho libre de disfrutar

de la sexualidad, sin embargo varios factores han mermado o disminuido el uso de los mismos.



Sea por un paradigma social o razones mucho mas cientifico-técnicas, hoy en dia entre las
personas jovenes el uso de métodos anticonceptivos sigue sin tener la acogida deseada, mas
aun cuando estos se mantienen indiferentes a los riesgos de las relaciones sexuales no

protegidas.

Por tanto, investigar acerca de los factores que intervienen en el no uso u abandono de métodos
anticonceptivos proporcionara informacion clave sobre su influencia, lo cual permitird demoler
las distintas barreras ancladas en las adolescentes y disminuir la incidencia de embarazos

utilizando métodos anticonceptivos.

1.4. OBJETIVOS

1.4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los principales factores que impiden el uso de métodos anticonceptivos para la

prevencion de embarazos en adolescentes atendidas en el Hospital Provincial Docente Ambato.

1.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Valorar el conocimiento en adolecentes sobre métodos anticonceptivos.

2.- Analizar si los factores socioculturales influyen en el uso de métodos anticonceptivos.

3.- Evaluar si los factores demograficos influyen en el uso de métodos anticonceptivos.

4.- Evaluar si los factores intrapersonales influyen en el uso de métodos anticonceptivos.

5.- Inferir sobre las preferencias de las adolescentes en cuanto al personal del cual prefieren

recibir informacion sobre anticoncepcion



CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Guerrero MD., et.al. (2008) en su estudio ‘‘Conocimiento de los adolescentes sobre salud
sexual en tres institutos de educacion secundaria Valencianos’’ analizaron la informacion que
tienen los adolescentes sobre sexualidad, en relacion a: métodos anticonceptivos, enfermedades
de transmision sexual (ETS), aborto y autoconcepto del adolescente. Se realizd un estudio
observacional descriptivo transversal que incluy6 67 adolescentes de 15-18 afios (43,3% chicos
y 56,7% chicas) estudiantes de tres institutos de ensefianza secundaria. El estudio revela un
desconocimiento de un 30% en relacion a los métodos anticonceptivos, un criterio favorable al
aborto en un 88% de los casos y una baja concienciacion respecto a la gravedad e importancia
de las ETS. Las relaciones de pareja son valoradas como absorbentes en un 25% de los casos
y la vision del sexo opuesto es considerada como regular o negativa en casi un 50% de los
casos. Se concluye la importancia de una educacion integral para la sexualidad tanto desde los

sistemas educativos como de la familia, en pro de una adecuada salud sexual del adolescente.

Fétis G., et.al. (2008) ‘‘Factores asociados al uso de anticonceptivos en estudiantes de
ensefianza media de la comuna de Temuco’’ Identificaron la practica sexual de los adolescentes
en la comuna de Temuco, uso de anticonceptivos, razones de no uso Yy factores relacionados.
Se realizd6 un estudio de corte transversal. Se utiliz6 muestreo por conglomerados,
estratificando proporcionalmente por tipo de establecimiento en 698 estudiantes. Los
resultados que se obtuvieron es que el 35,4% manifiesta haber tenido alguna vez relaciones
sexuales, la edad de inicio promedio en mujeres fue 15,5 afios y en hombres 14,3 (p=0,000),
de éstos el 37% manifestd haber usado un método en su primera relacion sexual. EI 17% de los
estudiantes refiere actividad sexual actual, 41,9% en mujeres y 58,1% en hombres, diferencias
significativas (p=0,013); de este grupo, el 51,2% usa algin método anticonceptivo (p=0,000).



Entre las razones de no uso destacan: relaciones sexuales imprevistas, vergiienza de solicitarlos
en farmacias o consultorios y falta de dinero para adquirirlos, falta de conversacion con la
pareja y percepcién de invulnerabilidad frente a un embarazo. Los autores concluyen que se
evidencia una tendencia a la disminucion del inicio precoz de las relaciones sexuales; asimismo
ausencia de proteccion anticonceptiva en la primera relacion sexual. ElI uso de métodos
anticonceptivos es mayor a lo reportado en otros estudios; factores relacionados con la pareja
y la conversacién con profesionales de salud se asocian al uso, mostrando el rol de los agentes

de salud en la prevencidn de riesgos en la salud sexual y reproductiva.

Libreros L., et.al. (2008) en su estudio ‘‘Conocimientos, actitudes y practicas sobre sexualidad
de los adolescentes en una unidad educativa’’, determinaron los conocimientos, actitudes y
précticas sobre sexualidad de los adolescentes de la Unidad Educativa Monsefior Gregorio
Adam, Municipio Naguanagua, Estado Carabobo, Venezuela. El nivel del estudio es
correlacional y el disefio transversal; la muestra estuvo conformada por 268 estudiantes de
quinto y sexto afio de bachillerato. El 62,69% de los adolescentes evidenciaron un nivel de
conocimientos sobre ETS regular, los estudiantes con menor grado académico presentaron
actitudes mas favorables; el sexo masculino reporto actitudes mas favorables hacia el uso de
los métodos anticonceptivos (28,36%), la masturbacién (17,91%) y méas desfavorable hacia la
homosexualidad (46,64%). EI 10,8% del sexo femenino y el 24,6% del masculino refiri6 tener
practica sexual de los cuales el 70,5% iniciaron en la adolescencia media y el 78,95% indico
usar métodos anticonceptivos; el 55,79% correspondi6 a los varones y el 23,16% a las mujeres;
siendo el condon masculino el tipo de método maés utilizado (74,67%). De los 95 adolescentes
con practica sexual el 49,48% respondi6 haber tenido dos o méas parejas en el Gltimo afio. Se
evidencia en la poblacion adolescente estudiada falta de informacidn sobre sexualidad,
diferencias en las actitudes y la practica sexual segun el grado académico y el sexo; siendo los

hombres los que reportaron actitudes mas favorables y mayor practica sexual.

Gonzales J. et.al. (2009) ‘“Conocimientos, actitudes y practicas sobre la sexualidad en una
poblacién adolescente escolar *’, estimaron la relacidn entre conocimientos, actitudes, practicas
de riesgo en la sexualidad juvenil, la estructura y percepcion de la funcionalidad familiar. Se
realizé un estudio observacional de corte trasversal entre 13 699 adolescentes (10 a 19 afios de
edad) de 12 colegios publicos de la localidad de Suba. Se obtuvo que la edad media de los

adolescentes era de 13,5 afios. La prevalencia de relaciones sexuales es de 17 %. EIl 8 % de los



hogares presentan disfuncion severa y 39 % son nucleares incompletos. Las mujeres tienen
menos relaciones sexuales que los hombres (OR 0.53; IC 95 %; 0.47-0.59). Se presenta mas
relaciones sexuales cuando los adolescentes perciben de manera disfuncional a su familia (OR
2.06; IC 95 %; 1.72-2.48). Los autores concluyen que es mas importante la percepcion de

funcion familiar que la estructura como factor de riesgo en la sexualidad de los jovenes.

2.2 FUNDAMENTACION FILOSOFICA

Este trabajo de investigacion tiene su fundamentacion basado en los siguientes puntos:

¢ Fundamento epistemoldgico: De esta manera, se relaciona el proceso constructivo

cientifico, debido a que genera nuevos conocimientos para la posteridad.

e Fundamento axiol6gico: De esta manera, la investigacion se enmarcara en valores
concepciones y tradiciones culturales de los pacientes y la comunidad, por la
importancia que tienen en la salud, apegandose a las normas y reglamentos
preestablecidos, con la finalidad de resguardar la integridad de los pacientes y la ética

de la investigacion.

2.3. FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion politica de la Republica del Ecuador

El Art. 43 de la Carta Magna prescribe que: “Los programas y acciones de salud publica seran
gratuitos para todos. Los servicios publicos de atencion médica, lo serdn para las personas que
los necesiten. Por ningin motivo se negara la atencion de emergencia en los establecimientos
publicos y privados. El estado promovera la cultura por la salud y la vida, con énfasis en la
salud sexual y reproductiva, mediante la participacion de la sociedad y la colaboracion de los

medios de comunicacion social.”
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Ley Organica de Salud.

El Art. 6 numeral 2 de la Ley Organica de Salud establece como responsabilidades del MSP
“Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud” y el numeral 6 “Formular e implementar
politicas, programas y acciones de promocidn, prevencion y atencion 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.”

De la investigacion cientifica en salud:

Art. 207.- La investigacion cientifica en salud asi como el uso y desarrollo de la biotecnologia,
se realizara orientada a las prioridades y necesidades nacionales, con sujecion a principios
bioéticos, con enfoques pluricultural, de derechos y de género, incorporando las medicinas

tradicionales y alternativas.

Art. 208.- La investigacion cientifica tecnoldgica en salud serd regulada y controlada por la
autoridad sanitaria nacional, en coordinacion con los organismos competentes, con sujecion a
principios bioéticos y de derechos, previo consentimiento informado y por escrito, respetando

la confidencialidad.

Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

El Cddigo de la Nifiez y Adolescencia establece en el Capitulo 2 sobre los derechos de
supervivencia, Art 25 “El poder publico, las instituciones de salud y asistencia a nifios, nifias
y adolescentes crearan las condiciones adecuadas para atencidn durante el embarazo y el parto
a favor de la madre y del nifio o nifia, especialmente tratdndose de madres adolescentes y de

nifios o nifias con peso inferior a 2500 gramos.”
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Reglamento Para Regular el Acceso y la Disponibilidad de Métodos Anticonceptivos en

el Sistema Nacional de Salud

Art. 6. Que los adolescentes tienen derecho a una “Informacion completa actualizada, clara,
veraz y objetiva sobre sexualidad, salud sexual y salud reproductiva y anticoncepcién regular

y de emergencia en el tiempo adecuado sin juicios morales ni religiosos”.

2.4. FUNDAMENTACION CIENTIFICA

CATEGORIA FUNDAMENTALES

Métodos

Factores influyentes . .
anticonceptivos

Variable independiente Variable dependiente

Enlace

Uso de métodos
anticonceptivos

Figura 1. Categorias fundamentales
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2.4.1. FUNDAMENTO TEORICO VARIABLE DEPENDIENTE

PREVENCION DEL EMBARAZO NO DESEADO

La prevencion se concepttia como disposicion que se hace de forma anticipada para minimizar
un riesgo. En tanto que el embarazo no deseado se considera a la concepcion que, ni la pareja
en su conjunto ni individualmente alguno de los que la forman, desea conscientemente en el

momento del acto sexual. Colomer J. (2013).

EMBARAZO EN ADOLESCENTES

Concepto de adolescencia: La adolescencia es un periodo de transicién entre la nifiez y la
edad adulta. La OMS la define como el “Periodo de la vida en la cual el individuo adquiere la
capacidad reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y consolida
la independencia socio econdmica y fija sus limites entre los 10 y los 19 afios de edad. Es
considerada como un periodo de la vida libre de problemas de salud pero desde el punto de
vista de los cuidados de la salud reproductiva, el adolescente es en muchos aspectos un caso

muy especial. Contreras J. (2009)

La adolescencia segin las diferentes edades tanto en hombres como en mujeres se le puede

dividir en 3 etapas, cada una con caracteristicas propias:

o Adolescencia temprana (10 a 13 afios). Bioldgicamente, es el periodo peri puberal.

o Adolescencia media (14 a 16 afios). Es la adolescencia propiamente dicha, cuando ha
completado practicamente su desarrollo y crecimiento somatico.

o Adolescencia tardia (17 a 19 afios). Por lo general casi no se presentan cambios fisicos
y aceptan su imagen corporal; se acercan nuevamente a los padres y sus valores

presentan una perspectiva mas adulta. Contreras J. (2009)
Definicion

El embarazo en la adolescencia se define como el que ocurre dentro de los dos afios de

edad ginecoldgica, entendiéndose por tal al tiempo transcurrido desde la menarca y/o
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cuando la adolescente es aun dependiente de su ncleo familiar de origen. Ulanowicz.
M., et.al. (2006)

Etiologia

Dentro de los factores que hacen que una adolescente se convierta en madre estan el visualizar
la sexualidad como algo malo, a menudo los adolescentes tienen ideas vagas y distorsionadas,
con frecuencia no esperan quedar embarazadas después de una relacion sexual, son
naturalmente impulsivas y es menos probable que actlen en forma planeada como los adultos

y que acudan a los servicios de salud posteriormente. Contreras J. (2009)

Factores que contribuyen al inicio de la sexualidad en adolescentes:

e Ignorancia en reproduccion y sexualidad humana.

e Mala o deficiente comunicacion con los padres.

e Ignorancia de los padres en &mbitos de embarazo y sexualidad.
e Problemas entre los padres.

e Padres que viven separados.

e Ser hijo o hija de madre adolescente.

e Baja autoestima del adolescente.

¢ Bajo nivel de escolaridad.

¢ Nivel econémico y social bajo.

e Influencia de amistades.

¢ Influencia de televisién, radio, periddicos o revistas. Contreras J. (2009)
Epidemiologia
En América Latina, la fecundidad adolescente no muestra una tendencia tan sistematica a la
baja como en otros paises del mundo. De hecho, en la regidn se calcula que existen alrededor

de 80 nacimientos por cada 1.000 mujeres de entre 15 y 19 afios de edad, a nivel mundial esta

tasa es inferior Gnicamente a la que se encuentra en Africa Sub-Sahariana, ademés, América
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Latina es la region del mundo en donde la mayor fraccion del total de nacimientos son los de
madres adolescentes. PNPEAE. (2007).

En los paises andinos viven alrededor de 28 millones de adolescentes entre 10 y 19 afios, de
los cuales la mitad pertenece al grupo de 10 a 14 y la otra al grupo de 15 a 19 afios. Los/as
adolescentes representan al 20% del total de la poblacién andina, aunque esta proporcion ird
decreciendo en los proximos afios debido a la dindmica de transicién demografica. Algo mas
de la mitad de adolescentes se concentra en Colombia y Pery, y la otra mitad en el resto de los
paises andinos. PNPEAE. (2007).

De los 7 millones de adolescentes mujeres de entre 15 y 19 afios, se estima que, 1.5 millones
ya son madres 0 estan embarazadas, siendo gran parte de estos embarazos no planificados. La
probabilidad de ser madre en esta etapa aumenta entre las mujeres pertenecientes a los grupos

de mayor pobreza y desproteccién. PNPEAE. (2007).

En el Ecuador viven cerca de dos millones y medio de adolescentes entre 10 y 19 afios, Los/as
adolescentes representan el 20% del total de la poblacién Ecuatoriana. La tendencia de la
fecundidad adolescente en el pais en la Gltima década es al incremento, siendo la mas alta de

la region andina y oscila alrededor de 100 nacimientos por cada mil mujeres. PNPEAE. (2007).

En Ecuador dos de cada tres adolescentes de 15-19 afios sin educacion son madres 0 estan
embarazadas por primera vez. Las proporciones de maternidad adolescente son hasta cuatro
veces mas altas entre las que no tienen educacion (43%), comparadas con las de niveles

educativos mas altos (11% con secundaria completa). PNPEAE. (2007).

RIESGOS DE LA ADOLESCENTE EMBARAZADA
Si la embarazada estd lo suficientemente desarrollada en su estatura, los embarazos

evolucionan bien, tienen una duracion promedio y el parto puede llegar a ser normal. Algunas

adolescentes embarazadas constituyen uno de los grupos de alto riesgo, que puede ser dada por
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su madurez fisica como por dificultades sociales y econémicas, al mismo tiempo aceleran el

crecimiento demografico. Contreras J. (2009)

Riesgos bioldgicos

Algunas gestaciones presentan pequefias hemorragias iniciales que pueden ser confundidas
como anomalias menstruales sin importancia. La amenorrea en los primeros meses no atrae la

atencidn, razon por lo que a menudo el embarazo se confirma casi al tercer mes.

Mas del 10% de todos los nacimientos anuales se dan en mujeres entre los 15y 19 afios y por
falta de maduracion del organismo, el riesgo de mortalidad es dos a cuatro veces mas alto que
en adolescentes que en mujeres mayores de 20 afios. La mortalidad en neonatos es mayor

cuando son de madres adolescentes. Contreras J. (2009)

Riesgos obstétricos

Atencion prenatal inadecuada: Que se da mas que todo por los esfuerzos de la adolescente por
ocultar su embarazo y la dificultad para disponer de servicios adecuados o la inexistencia de
un servicio médico prenatal, hacen que no tenga un seguimiento adecuado. La OPS, asevera
gue los embarazos en adolescentes, en los paises en desarrollo, especialmente en América
Latina, pasan con poco o ningun control. También se ha documentado una asociacion positiva
entre no tener derecho de acceso a los servicios de salud de las instituciones del sistema de

seguridad social y embarazo no deseado. Contreras J. (2009)

Deficiencias Nutricionales: Alrededor del 20% de la poblacién de los paises subdesarrollados
esta crénicamente desnutrida. Siendo la adolescencia una etapa de rapido crecimiento fisico;

hay aumento normal de las necesidades basales, que se incrementan con la gestacion:

Aumento de peso.

Menor crecimiento uterino.

Aumento en la frecuencia de abortos.

e Mayor aumento en la amenaza de parto pre término.
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e Mayor frecuencia de pre-eclampsia.

e Mayor frecuencia de trabajos de partos prolongados.

e Mayor frecuencia de distocias como desproporcion céfalo-pélvica, por las estrechas.
dimensiones pélvicas de la adolescente, si el feto tiene una talla normal.

e Mayor frecuencia en el nimero de cesareas. Contreras J. (2009)

METODOS ANTICONCEPTIVOS

Un método anticonceptivo es aquel que impide o reduce significativamente la posibilidad de
una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual

que incluyen coito vaginal. Escobar J.; et.al. (Protocolo de Planificacion Familiar [PPF]. 2010)

La historia de la anticoncepcion indica que fue en la segunda mitad del siglo XX cuando se
generaliz6 el uso y acceso a los diferentes métodos anticonceptivos modernos. La
generalizacion de la planificacion familiar y la educacion sexual favorecen su utilizacion a
larga escala. Ningin método anticonceptivo puede considerarse mejor que otro, ni es
totalmente seguro, si bien algunos se consideran mas eficaces que otros; cada método tiene sus
indicaciones, por lo que los diferentes usuarios necesitan analizar cual es mas idéneo para cada
circunstancia y permita una mejor salud sexual. La eficacia tedrica de cada método aumenta
considerablemente si se usa correctamente. Existe una gran variedad de métodos, en base a la

mecanica utilizada para evitar la concepcion. Escobar J.; et.al. (PPF 2010)

Los protocolos para el uso de estos métodos anticonceptivos son:
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METODOS
TEMPORALES

CONDUCTAS HORMONALES METODOS
ANTICONCEPTIVAS CONBINADOS TEMPORALES

BASADAS EN HORMONALES
EL CONOCIMIENTO {Anticoncepcion de
DE LA FERTILIDAD / Emergencta)

METODOS METODOS
TEMPORALES <3 ; TEMPORALES
INTRAUTERINOS Q DE BARRERA

METODOS ; METODOS
DEFINITIVOS TEMPORALES
QUIRURGICOS HORMONALES
METODOS DE PROGESTINA
NATURALES
MELA

Figura 2. Protocolos para el uso de métodos anticonceptivos. Tomado de: normas y procedimientos
en planificacién familiar [protocolos para el uso de métodos anticonceptivos Escobar j al et. (Agosto
2010)

METODOS ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES

No existe un método anticonceptivo ideal para el uso en la adolescencia, como tampoco existen
razones médicas para negar el uso de algunos basandose solo en razones de edad. ElI mejor
método serd aquel que la adolescente y, en el mejor de los casos, ambos miembros de la pareja,
escojan, una vez que hubiesen recibido una completa y detallada informacion, y hayan sido
interrogados exhaustivamente sobre cuestiones inherentes a su sexualidad y derecho
reproductivo, lo que facilitara, finalmente, que se produzca el acuerdo entre el proveedor de
salud y la pareja. Deberan tomarse en consideracién también a la hora de la seleccion del
anticonceptivo, los hallazgos del examen fisico general y de la esfera reproductiva, asi como

aspectos no médicos. Hernandez J. (2007)
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DESCRIPCION RN N RN S ) VENTAIAS DESVENTAJAS ipb
- DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU) Muy efectivo. Nula, por ello s Disponible en farmaciasy ~ Previene el embarazo por un Su insercion y retiro requiere e Se ha informado de sangrado mens-
- { Impide que el espermatozoide alcance  (Menos de | embarazo recomienda el uso centros de salud comunitz-  periodo de 10 afios. Se puede  personal capacitado. Las adoles-  trual abundante. No deberia usarse
\ ¢l ovloy lo fecunde. Es una piezade  por cada 100 mujeres).  comecto y consistente rios. Existen modelos peque-  retirar en cualquier momento que  centes pueden presentar mas  cuando existe presencia de [TS, pues
‘& pléstico con manguitas de cobre que del condon. fios, de tamafio reducido, d-  |a mujer lo desee. La fertilidad ~ intoleranciay mayores tasas de  su insercion puede afectar el tracto
se coloca en el titero durante la mens- sefiados especialmente para  rearesa inmediatamente después  expulsion del DIU. reproductivo alto (Utero, trompas de
P s v e s vaaina. Existen adolescentes nuparas (que ~ de refirarse. Falopio y ovarios), causar enfermedad
fos DIU medicados con levonorgestrel. nunca han tenido embarazos). péhica inflamatoria e infertiidad.
. ESPERMICIDAS Medianamente efectivo.  No existen pruebas de que  Disponible en Es un método que la mujer con-  Se debe colocar 10 minutos an-  Puede causar imtacion a la mujer o la
w Son sustandias quimicas elaboradas para 6 embarazos dentrode.  ewiten la infeccion por VIH,  farmacias trola; se utiiza solo cuando elfa lo  tes de que el hombre eyacule,  pareja, o puede causar reaccanes
w matar los espermatozoides en la vaginae 1 afio conuso correcto  Pueden proporcionar dierta ¥ centros de salud necesite. Es de uso sendllo. pero no mas de una hora antes.  aléraicas a ambos.
-' — impedir que el esperma entre en el cénvix. Y consistente; 26 protecaon contra TS comunitarios. Incrementa la lubricacion vaginal.  Se derriten con el calor, por lo
( @@ Pueden ser owulos o tabletas, espumas,  embarazos con uso producidas por bacterias. No es necesariala ayudade un  que deben ser almacenados en
l:z,? i fleas y cremas. Se debe colocar un solo  regular por cada 100 Se recomienda usar proveedor de |a salud. lugares adecuados.
o tipo de ellos poco antes de la relacion ~~ mujeres. comecta y consistentemente
s | senal. & condon.
i< CONDON MASCULINO Muy efectivo. EEVIHy ~ Disponible en farmacias £ faci de conseguir Puedeser  Es necesario aprender a usarlo.  Causa imtacion en personas
\o s una funda de latex que se coloca de-  Muy efectivosiseusa otros agentes infecdosos  centros de salud proporcionado drectamentz por  Puede rompersesinoseusa  alérgicas al latex.
. senrrollandolo sobre el pene erectoan-  correctamente y de no pueden atravesario.  Comunitarios. los adolescentes a otros adolescen-  comectamente o ha caducado,
= @ tes del coito. El hombre eyacula manera constante, tes. Se obtiene sin receta médica. 0 cuando se produce mucha
e dentro del condén. Generalmente (3 embarazos por cada Involucra al hombre en el mejora-  friccion {si el condon esta seco),
z viene lubricado. Pero si hay necesidad 100 mujeres con uso miento de la salud reproductiva. 0 si se emplean lubricantes
s de lubricarlo, debe evitarse afiadir correcto y consistente: Ofrece una proteccion dua evitar  grasosos. En caso de que se
lubricantes a base de petroleo. 14 embarazos con uso Jos embarazos no planeados y rompa se recomienda la anticon-
regular), prevenir fas ITS, induyendo el VI cepcion de emergencia.
CONDON FEMENINO Muefectvosisesa  Muyefectivo. FIVIHy ~ Sepuede consequiren s un método controladoporla s caroy, por afors, dificl de  En casos raros, puede haber
Fs una funda suave de poliuretanoque  correctamentey de manera  otros agentes infecciosos  algunas organizaciones mujer y que elladecde cuando  consequir. Puede ser complicado  reacciones alérgicas
ﬂ cubee el interior de |3 vagina. Puede ser  constante. (5 embarazos por no pueden atravesario. ¥ clinicas de salud y con quién usar, Ofrece una colocario,
usado con un espermicida. cada 100 mujeres con uso reproductiva de la mujer  protecaion duak: evitar los
correcto y consistente; 21 embarazos no planeados y
embarazos con uso reqular). prevenir Ias [TS, induyendo el VIH.



TEMPORALES

PREVENCION PREVENCION POSIBLES EFECTOS
DESCRIPCION DEL EMBARAZO DE TS DISPONIBILIDAD VENTAJAS DESVENTAJAS SECUNDARIOS
PLDORAS Muy efectivo Nula, por ello se Disponible en farmacias ~ Permite el regreso de la fertidad  Se puede obidar tomarlas todos  Sangrado en goteo o enfre
Contienen homonas que detienen ~ (menosde 1 embarazo  recomienda el uso y centros de salud fan pronto se dejan de wsaras, o dias. Hay posiles interaccio- - menstruacion, Dolor de cabeza y
|a ovulacion. por cada 100 mueres).  comectoy consistente  comunitarios. La menstruacion se feqularizay e con ciertos medicamentos  nauseas. Leve aumento de peso.
)] del condon. disminuye los colicos menstruales.  antretrovirales para VIH. Cambios de humor.
{11]
= INYECTABLES Muy efectivo Nul, por ello se Ampliamente disponible en  Puede utiizarse como método  Puede retardar, pero no impedir,  Posibles cambics en el sangrado
q Previenen la ovulacion. Se deben (Menos de | embarazo  recomienda el uso farmacias y centros de salud e larga duracion. el reqgreso a la fertiidad. menstrual. Dolor de cabeza, marecs
2 administrar cada mes, 0 cada tres por cada 100 mujeres).  comectoy consistente  comunitarios. Nadie puede darse cuenta de  nausezs, Leve aumento de peso,
0 meses (dependiendo de fa marcz) del condon. Que 2 mujer esté usando este (ambios de humor.
€N un centro de salud. Los mas método.
E conocidos son los combinados de cada
14 mes (Cydofemina o Mesigyna).
0
e IMPLANTES Muy efectivo. Nula, por ello se Ampliamente disponibles en Se puede retirar en cualquier  Deben ser colocadcs y retirados  Puede causar periodos irequlares,
W Liberan una hormona que evta a (Menos de 1 embarazo  recomienda el uso farmacias y centros desalud  momento en que la mujerlo  por personal capacitado; proceso dolor de cabeza y nauseas, leve
ovulacon. Son tubos pequefios que se i por cada 100 mujeres). comectoy consistente  comunitarios. desee y pemnite el regreso (que puede ser doloroso. aumento de peso. Cambios de
sertan debajo de b piel del antebrazo de def condon: inmediato a la fertidad. Su costo s elevado. humar.
{a mujer. Se encuentran en dos Puede usarse como metodo de
presentaciones: de seis tubos (Norplant) y [arga duracion.
de un tubo (mplandn).
ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA ~ Muy efectivo cuandose usa  Ninguna, por ello también se - Ampliamente Se usa despues de |a relacion Se recomienda solo en casos Nausea y vomito.
Permite ewitar un embarazo dentro de dentro del tiempo marcado.  recomienda usar el condon,  disponible. sexual. Se puede comprar con de emergencia: ruptura del Si se presenta vomito,
los primercs 5 dias después de haber — — antcpacitn Cuanto ms prontose ~ condn, obvido de pastils debe repetise a
g tenido relaciones sexuales sin proteccion. CLED CDTTEA S T utifice, més efectiva es para no haber usado método, o doss, y contar a partir
(ver http:/Avww.cecinfo.orgffiles/ e 1 pasls — prevenir el embarazo. No es relaciones sexuales forzadas de ahi las 12 horas.
Guidelines%202nd%20editione.pdf). Post-day 1 pastila 1 pastila abortiva, pues no interumpe (violacion). No debe usarse en
Funciona dependiendo del momento Postnor 2 1 pastila 1 pastlla un embarazo que ya existe. lugar de otros métodos de rutina
del cido menstual detiene la fberacion sy 2 ol Moo mas efectivos,
delmévyllmeim;idela ':ﬂol im'l: ;pm::
fecundacin. Micogion lghs A:gl:
Nordet 4 pastls & pastllas

20



TEMPORALES

NATURALES

DESCRIPCION

COITO INTERRUMPIDO O RETIRO
Esto sucede cuando el hombre retira
su pene del interior de la vagina antes
de eyacular.

RITMO O CALENDARIO

Consiste en conocer el ciclo menstrual

de la mujer para decidir cuando emplear
un método anticonceptivo y cuando tener
relaciones sexuales sin proteccion.

BILLINGS

Las refaciones sexuales se tienen solo
durante las etapas del ciclo menstrual
cuando la mujer no puede embarazarse.
Requiere conocer estas etapas; induye
obsenvar la temperatura del cuerpo y los
cambios del moco cenvical.

VASECTOMIA

Consiste en cortar los conductos
deferentes en los hombres para impedir
que haya espermatozoides en el semen
que puedan embarazar a la mujer.

LIGADURA DE TROMPAS DE FALOPIO
0 SALPINGOCLASIA
Consiste en cortar o bloguear las
trompas de falopio en las mujeres

para prevenir que el ovulo y el
espermatozoide se unan.

PREVENCION PREVENCION
DEL EMBARAZO DEITS
Poco efectivo porque Ninguna. El VIH ha sido
el esperma puede encontrado en el liquido
liberarse antes de preeyaculatorio, asi como
eyacular y penetrar en otros agentes infecciosos.
el cuello de la matriz. Se recomienda usar comecta y
consistentemente el conddn.
Poco efectivo en la Ninguna cuando se
préactica. Requiere de tienen relaciones sexuales
mucho cuidado de parte sin proteccién.
de la mujer y que ambos Se recomienda usar
miembros de la pareja correcta y consistentemente
cambien sus habitos el condon.
sexuales.
Medianamente efectivoen  Nula, por ello se
teoria, poco efectivoenla  recomienda el uso
practica. correcto y consistente
del conddn.

Muy efectivo. Nula, por ello se
(Menos de un recomienda el uso
embarazo por cada comecto y consistente
200 vasectomias). del conddn.

Muy efectivo.

{Menos de un embarazo Nula, por ello

por cada 200 mujeres). se recomienda el uso

comecto y consistente
del condon.

DISPONIBILIDAD

Disponible para
todos los hombres.

Puede ser de
utilidad para las
parejas que
conocen el cido
menstrual de la mujer.

Disponible en
clinicas y hospitales
publicos y privadas.

Disponible en
clinicas y hospitales
publicos y prvados.

VENTAJAS

Nulo costo econdmico. Involucra a los
hombres en I3 anticoncepcion.

Nulo costo econdmico. Educa a la pareja
sobre fos ciclos de fertilidad de la mujer.

Nulo costo economico. Educa a la pareja
sobre los ciclos menstruales.

Se realiza de manera simple y rapida.
Elimina para siempre la preocupacion de
provocar un embarazo. Su costo es menor.
El adolescente tiene derecho a saber que
no existen contraindicaciones médicas pa-
ra que le sea negado este método por ra-
zones de edad. Tiene que estar consciente
de que es un método permanente.

Es un procedimiento simple y seguro.
Elimina definitivamente la preocupacion
de quedar embarazada. La adolescente
tiene derecho a saber que no existen con-
traindicaciones médicas para que le sea
negado este método por razones de
edad. Tiene que estar consciente de que
&5 un método permanente.

POSIBLES EFECTOS
DESVENTAJAS SECUNDARIOS
Exige un alto grado de autocontrol Ninguno.
de parte del adolescente varon.

Interfiere con la satisfaccion sexual
de ambos.

Exige largos periodos de abstinencia
para que sea efectivo; estrecha coo-
peracion entre ambos miembros de la
pareja y de compromiso real por parte
del hombre; exige registros diarios
detallados de los ciclos menstruales;
no es efectivo para mujeres con ciclos
menstruales irregulares.

Requiere largos periodos de
abstinendia. Exige observacion diaria
detallada de las caracteristicas del mo-
co. Las caracteristicas del moco pueden
alterarse si la mujer padece alguna
infeccién vaginal; esto puede tener
emores en el uso de este método.

Es irreversible y permanente.
No es efectivo de manera inmediata.

Es irreversible y permanente. Suele
implicar hospitalizacion y un mayor
costo econdmico. Debe ser efectuada

Ninguno

Ninguno

En el corto plazo
puede haber sangra-
do e inflamacién, leve
malestar; dolor en el
escroto, hinchazon y
hematomas, que sue-
len desaparecer pos-
teriormente...

Puede haber infeccidn
osangrado en el
lugar de fa inasion.

Figura 3. Métodos anticonceptivos adecuados para adolescentes Tomado de: Rosas F Al et. (Septiembre de 2004). Métodos anticonceptivos
adecuados para adolescentes Ipas México D.F.
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CONSIDERACIONES SOBRE ALGUNOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SU USO POR
ADOLESCENTES

Cuando se analiza la seleccion del método anticonceptivo que se va a indicar a una adolescente,
debemos tener en cuenta dos aspectos fundamentales como lo son, peligros médicos del
embarazo a esta edad. Ventajas, desventajas, efectos secundarios y peligros del uso de los

anticonceptivos en la adolescencia también deben tomarse en cuenta. Hernandez J. (2007)

Sobre la base de los problemas prevalentes que tenga el adolescente, se las clasifica en 3

grupos:
Nuligestas

Es el mas conflictivo, la eleccion del método “idealmente” debe ser hecha con la pareja para
informar, instruir y educar, en relacion con la sexualidad y la responsabilidad individual, los
métodos ideales son los de barrera masculinos, combinados con espermicidas y calculo de
periodo fértil para aumentar la eficacia. La segunda prioridad corresponde a los métodos
hormonales orales combinados con baja dosis de estrogeno, o a los métodos hormonales orales
de solo progestina en dosis continua. Este grupo, por sus caracteristicas, necesita instrucciones

en el método poscoital de emergencia. Hernandez J. (2007)

Primigesta (madre adolescente)

En este grupo pueden aplicar los mismos criterios que en la mujer adulta, es valido también
para estos casos la recomendacion, en lo que se refiere al uso del método doble. Si la mujer
esta lactando, puede recomendarse el uso de preparados hormonales inyectables del tipo de la
Depo-Provera (DMPA), por su alta eficacia y no interferencia con la lactancia. EI DIU es el
método seleccionado, es indispensable una histerometria 0 un examen ginecol6gico acucioso
para determinar el tamafio uterino, y si este fuera igual o menor que 6 cm, el DIU que se debera

indicar es el multiload mini. Hernandez J. (2007)

Se debe tener un criterio permisivo para su atencion, sin cerrar el caso en el periodo puerperal,
y facilitar asi el control (deben ser seguidas con méas cuidado las que no tengan ningin método

anticonceptivo) y la eventual solicitud de servicios de anticoncepcion. Hernandez J. (2007)
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Primigesta no madres (post aborto)

Es un grupo que presenta alto riesgo de un nuevo embarazo, independientemente de si el aborto
fue espontaneo o provocado, desde el punto de vista bioldgico, la eleccién del método
anticonceptivo es semejante a la de la mujer adulta, se le debe recomendar el uso del conddn
masculino, si bien no como método Unico, pero si como método acompafiante (método doble

de anticoncepcion). Hernandez J. (2007).

Si el método que se va a indicar es un dispositivo intrauterino (DIU), aplicar el mismo criterio
gue para el grupo anterior, y hacer un seguimiento de control mas frecuente. Si no existe
contraindicacion, lo ideal es insertar un DIU en el posaborto inmediato o en los primeros 15

dias posaborto, cuando todavia el Gtero no ha involucionado totalmente. Hernandez J. (2007).

No se recomiendan para las adolescentes nuligestas y premigistas no madres los métodos

siguientes:
. Inyectables de tipo DMPA de 3 meses de duracion.
. Inyectables mensuales por sus altas dosis de estrégeno.
. DIU en la nuligesta.
. Anticoncepcion hormonal, cuando existe historia de menarquia tardia, sin
valoracion integral hecha por un especialista.
. Anticoncepcion hormonal, ante la presencia de signos de androgenizacion.
. Anticoncepcion de algln tipo, cuando existen contraindicaciones para su uso

especifico en estos casos, que aparecen reflejadas en las normas generales.
Hernandez J. (2007)

2.4.2. FUNDAMENTO TEORICO VARIABLE INDEPENDIENTE
FACTORES QUE IMPIDEN USO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
FACTORES INTRAPERSONALES

Factores relacionados con el desconocimiento sobre anticoncepcion

1. Relacionados con la edad: Entre los 10 y 14 afios no existe la madurez emocional e

intelectual necesaria para aplicar medidas adecuadas de prevencion, esto dificulta la
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posibilidad de las adolescentes de ejercer un control reflexivo sobre el ejercicio de la
sexualidad y sus consecuencias, asi como la capacidad para negociar con sus parejas
las decisiones sobre la actividad sexual y la prevencion de embarazos, principalmente

si estas las superan ampliamente en edad. Gdmez P., et.al. (2011)

A edades tempranas el conocimiento sobre las formas de evitar el embarazo es escaso,
o circula informacion erronea o distorsionada acerca de la fecundacion y los métodos
anticonceptivos. El uso de anticoncepcion en la primera relacion sexual suele ser muy
bajo por la imprevisibilidad del hecho. Segln datos de la Encuesta Nacional de Salud
en México (ENSA2000) de las adolescentes de entre 12 a 19 afios que tuvieron
relaciones sexuales, el 37% utiliz6 un método anticonceptivo en su primera relacion
sexual, proporcién que disminuye a medida que decrece la edad de la primera relacién
sexual. Por falta de conocimiento y experiencia, las adolescentes tienen mas embarazos
imprevistos que las adultas durante el primer afio de uso de métodos anticonceptivos.
Gomez P., et.al. (2011)

Falta de informacion sobre anticoncepcion por fuentes confiables: Fétis G., et.al.
(2008) en su estudio ““Factores asociados al uso de anticonceptivos en estudiantes de
ensefianza media de la comuna de Temuco™ que conté con 698 estudiantes que
participaron en este estudio, siendo su edad promedio de 16,2 53,8%, demostro lo
siguiente: los temas intimos (relaciones sexuales, vida en pareja o anticonceptivos) son
conversados frecuentemente, con sus amigos 0 compafieros (66%), con su madre
(44,1%), con su pareja (22,4%), con su padre (20,4%); porcentajes inferiores al 12%
con los profesores, profesionales de salud y sacerdotes o pastores. ElI 38% de los
jévenes han participado en algin programa de educacion sexual, calificAndolo con nota
promedio de 5,6.

Grado de conocimiento de anticonceptivos en relacién con el uso adecuado: De
acuerdo a la clasificacion del grado de conocimiento, Vasquez A.; Suarez N. (2005),
en su estudio ““Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacion de 15
a 44 afios del area urbana, Cunduacan. Tabasco™", que contd con 2,087 hombresy 2,328

mujeres, se encontré que 62.2% reportan grado alto de conocimiento, 35.8% grado
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medio y s6lo el 2.0% presentd grado bajo, lo cual implica que el 98.0% al menos

conoce la eficiencia de algiin método anticonceptivo.

4. Mitos relacionados con los métodos anticonceptivos: Entre los principales mitos
relacionados con el uso de métodos anticonceptivos mencionados en ~“Mitos y

métodos anticonceptivos ““de Zegarra T., et.at. (2011) figuran:

» Sedice que las pildoras afectan los nervios de las mujeres y las vuelven renegonas.
» Los anticonceptivos inyectables produce infertilidad.

« Los métodos anticonceptivos que contienen hormonas producen cancer.

« El implante puede producir cancer de mama.

» Lapildoray lainyeccion disminuyen el deseo sexual en la mujer.

» Lapildora de emergencia es abortiva.

« Lapildora hace menos atractivas a las mujeres, engorda y produce acné.

« El conddn disminuye el placer en el hombre.

« Lamujer que pide a su pareja que use conddn es porque no confia en él.

» El conddn es para personas promiscuas.

5. Desconocimiento sobre el lugar de distribucion gratuita: Entre 1991 y 1995, las
mujeres jovenes esperaron un periodo mediano de 22 meses antes de visitar un servicio
de planificacién familiar u otro proveedor de atencion de salud (Finer, Zabin, 1998).
En repetidas ocasiones, los adolescentes identificaron la inaccesibilidad como el
principal obstaculo para el uso de los servicios de los dispensarios. Brindis C. Davis
L. (2001)

Relacionados con las conductas
1. Relaciones sexuales improvistas Fétis G., et.al. (2008) en su estudio de 698

estudiantes determind que las razones de no uso de anticonceptivos en jovenes

corresponden a méas de una causa, entre ellas refieren las relaciones sexuales
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imprevistas (51,6%), “no se les ocurrié” (26,2%) y falta de conversacion con la pareja
(21,4%).

Mitos relacionados con las practicas sexuales: Guerrero MD., et.al. (2008) valoro el
conocimiento de los adolescentes sobre salud sexual en tres institutos de educacion
secundaria Valencianos que contd con una poblacion de 67 alumnos (43,3% chicos y
56,7% chicas) de una edad media de 16,3 afios, se encontrd que un elevado porcentaje
(alrededor del 25%) de adolescentes conserva falsas creencias asociadas a la
imposibilidad de embarazo durante el periodo menstrual o como consecuencia de

juegos sexuales sin proteccion.

Vergienza de solicitar métodos anticonceptivos: La vergiienza de solicitar métodos
anticonceptivos en farmacias o consultorios y falta de dinero para adquirirlos
representan el (10,7%) de las razones por las que los pacientes no usan métodos

anticonceptivos. Segun Fétis G.,et.al. (2008)

Percepcion relacionada con los métodos anticonceptivos

1.

Incomodidad o desconfianza con los métodos anticonceptivos: Budalich,; M.;
Brandan N.; Agolti,G. (2004) en su estudio ~“Factores que contribuyen al abandono
del uso de métodos anticonceptivos en las usuarias de un Programa de Salud
Reproductiva en un Centro de Salud de la provincia del Chaco™ analiz6 los factores
gue influyen al abandono del método anticonceptivo, los mas frecuentes fueron los
efectos indeseados que las mujeres atribuian al método (ansiedad, nauseas, vomitos),
como asi también diversas situaciones ajenas al método en si (desinterés por parte de
la usuaria, irregularidad en la toma de las pastillas). EI 10% de las usuarias
abandonaron el método por deseos de embarazo, 10% de mujeres porque el método no

le resultaba comodo, el 8,5% por contraindicacion médica
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FACTORES SOCIOCULTURALES

Influencia del entorno

1. Influencia de la pareja sexual: Segun Fétis G., et.al. (2008), en su estudio el 73,6%
de los jovenes refiere tomar la decision de usar un método anticonceptivo junto a su
pareja. Por lo que la negativa de este a los métodos anticonceptivos podria condicionar

a no usar los mismos.

2. Influencia de amigos 0 malas experiencias por embarazo previo: Como podemos
ver seguin Fétis G., et.al. (2008), en su estudio con 698 estudiantes, en cuanto a la forma
de obtener informacion de métodos anticonceptivos, principalmente sefiala a los
amigos. Lo que mayormente sugiere conductas erradas basadas en experiencias sobre
anticoncepcion de personas allegadas incluso experiencias propias por embarazos

previos.

Posturas Religiosas

Hay pequefios grupos de la sociedad, especialmente vinculados a algunas religiones que
consideran que las relaciones sexuales tienen que estar siempre orientadas a la reproduccion y
que deben darse Unicamente dentro del matrimonio. En consecuencia, cualquier mecanismo
gue impida este mandato se asume como una ofensa 0 como algo que no deberia ocurrir. Esto
lleva a que pequefios sectores que asumen estos principios consisten en que los métodos
anticonceptivos atentan contra esta forma de mirar la vida y en funcién de ello desarrollan
determinadas campafias que tergiversan la informacion basada en evidencias cientificas.

Zegarra T., et.al. (2011).

El amplio uso de anticoncepcion artificial por los catolicos aunque la iglesia prohibe su uso,
muchos ignoran estas prohibiciones y practican la anticoncepcion en sus propias vidas. El
método de ritmo, aceptado por la Iglesia Catolica, es generalmente menos citado como método
en comparacion con los métodos artificiales, pero actitudes de los catolicos sobre derechos

reproductivos en tres encuestas nacionales realizadas en Colombia, Bolivia y México revelan
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que especificamente el 46% de los catlicos Colombianos o sus parejas usan el preservativo

masculino, como método anticonceptivo. Russonelo B., et.al. (2003)

Nivel de instruccion

En cuanto a la escolaridad y uso de anticonceptivos, Vasquez A.; Sudrez N. (2005), en su
estudio “"Conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en la poblacion de 15 a 44 afios del
area urbana, Cunduacan. Tabasco ~*, que contd una muestra de 2,087 hombres y 2,328 mujeres,
reveld los siguientes resultados para todos los niveles, es mas alta la proporcién de los que usan
algin método al igual que para toda la poblacion estudiada, donde asciende al 63.3% de los
individuos. Casi el 80% de los profesionistas los emplean, y son los de nivel secundaria los que
presentaron el mas bajo porcentaje de uso, con el 61.3%. Los resultados de los analfabetos no

se tienen en cuenta, dado la infima cantidad de ellos que formaron parte en la muestra.

Factor econémico

Aunque no esté en relacion directa con el uso de métodos anticonceptivos, existe una relacion
negativa marcada entre fecundidad adolescente y el nivel econdmico. Aunque la tendencia
creciente de la fecundidad adolescente es comUn a todos los niveles socioecondmicos, es mayor
en los quintiles més altos, disminuyendo el diferencial entre grupos socioeconémicos: en el
2000, la proporcion de madres adolescentes entre las mas pobres era 5 veces mayor que entre
las mas ricas, mientras que en el 2005, el diferencial es de casi 3. Tal parece que el nivel de
riqueza marca alguna diferencia en el acceso a los métodos de planificacion familiar. Las
desigualdades se acentlan cuando se considera la demanda insatisfecha de métodos
anticonceptivos, siendo las adolescentes mas pobres las de mayor demanda insatisfecha. Florez
C.; Soto V. (2006).

Relaciones intrafamiliares
Fétis G., et.al. (2008), en su estudio que contd con una muestra de 698, los estudiantes refieren

obtener informacion de métodos anticonceptivos principalmente de amigos, padres y

profesores, en menor proporcion se informan de la television, otros medios como libros y
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revistas, como también de consultorios de salud y radio. Porcentajes marginales refieren el uso

de internet y la iglesia.

FACTORES DEMOGRAFICOS

Dificultad de acceso a lugares de distribucion de métodos anticonceptivos

Fétis G., etal. (2008) en su estudio ““Factores asociados al uso de anticonceptivos en
estudiantes de ensefianza media de la Comuna de Temuco™ que contd con 698 estudiantes,
revela que un porcentaje menor al 10%, presentan razones relacionadas con accesibilidad para

el no uso de métodos anticonceptivos.

La tendencia creciente de la fecundidad adolescente observada desde 1990 es comun en las
zonas urbanas y rurales. La diferencia rural/urbano indica que en promedio la fecundidad es

50% mayor en las zonas urbanas que en las rurales Flérez C.; Soto V. (2006)
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FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

FACTORES INTRAPERSONALES

1. Factores relacionados con el desconocimiento sobre anticoncepcion

Relacionados con la edad

Falta de informacidn sobre anticoncepcion por fuentes confiables
Grado de conocimiento de anticonceptivos

Desconocimiento del uso adecuado de anticonceptivos

Mitos relacionados con los métodos anticonceptivos

o Dafio alasalud

¢ Desconocimiento sobre el lugar de distribucion gratuita

2. Relacionados con las conductas
e Relaciones sexuales improvistas
e Mitos relacionados con las practicas sexuales
o Invulnerabilidad ante un embarazo
e Vergienza de solicitar métodos anticonceptivos

3. Percepcion relacionada con los métodos anticonceptivos
e Incomodidad con los métodos anticonceptivos
e Desconfianza de los métodos anticonceptivos
o Embarazos previos

FACTORES SOCIOCULTURALES
1. Influencia del entorno social

¢ Influencia de malas experiencias de amigos
¢ Influencia de la pareja sexual

Nivel de instruccion

Posturas religiosas

Nivel economico

Relaciones intrafamiliares

aor®d

FACTORES DEMOGRAFICOS

1. Dificultad de acceso a lugares de distribucibn de métodos
anticonceptivos

Figura 4. Factores que influyen en el uso de los métodos anticonceptivos. Realizada por el
investigador en base a la bibliografia del marco tedrico usada como base para encuesta.
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2.5. FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Los factores intrapersonales son los més influyentes en el uso de métodos anticonceptivos en
pacientes adolescentes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
General Docente Ambato.

2.6..SENALAMIENTO DE LAS VARIABLES

e Variable dependiente: Factores intrapersonales

e Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

3.1. ENFOQUE
El siguiente proyecto de investigacion tiene un enfoque eminentemente cualitativo, debido a

que valora caracteristicas controladas, también asume la realidad dinamica y hace énfasis en el

proceso del mismo orientado a comprobar una hipdtesis dando un resultado final.

3.2. MODALIDAD

Este proyecto emplea la modalidad de campo tipo descriptivo, prospectivo y epidemiol6gico
ya que se basa en el estudio que permite observar los hechos en el lugar en el que se producen,
ademas toma contacto directo con la realidad para satisfacer la necesidad de informacién
propuesta por en objetivos.

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Este trabajo tiene un nivel investigacion de tipo asociacién de variables con hipdtesis de

trabajo.
3.4.PROCESO METODOLOGICO
Se realizara un cuestionario estructurado mismo que se aplicara a manera de encuesta en la

totalidad de la poblacion, que incluird pacientes adolescentes embarazadas, postparto o

postaborto mayores de 10 afios y menores de 20 afios de edad, hospitalizadas en el Servicio de
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Ginecologia y obstetricia del Hospital General Docente Ambato durante el periodo septiembre
2014- enero 2015.

El cuestionario estructurado constara de una seccién de preguntas encaminadas a determinar el
nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y factores que pueden influir en el
uso de los mismos. Mediante la encuesta se buscara las posibles mejoras en el sistema actual

de informacioén.

3.5.POBLACION

El universo o poblacion consiste en todas pacientes embarazadas, postparto o postaborto
menores de 20 afios de edad, hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del
Hospital General Docente Ambato durante el periodo septiembre 2014 enero 2015 y que

cumplan con los criterios de inclusidn y exclusion (N=127)

El tamafio de la muestra consiste la totalidad de la poblacion antes mencionada (n =127).

3.5.1. Criterios de Inclusién

o Pacientes adolescentes embarazadas, postparto o0 postaborto mayores de 10 afios y
menores de 20 afios de edad.

e Pacientes que no hayan planificado su embarazo.

3.5.2. Criterios de Exclusion

e Pacientes fuera de los rangos de edad indicados.

e Pacientes con patologia neuroldgica, psiquiatrica, genética o de cualquier otra indole
que impidan obtener la informacion apropiadamente.

e Pacientes que por voluntad propia o cuyos representantes legales se negaran a
participar en el estudio en cualquiera de sus etapas.

e Pacientes que usando algin método anticonceptivo hayan quedado embarazadas
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3.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable independiente: Factores

Tabla 1. Operacionalizacion de variable independiente

del uso adecuado

Conceptualizacion | Dimensiones Indicadores Items basicos Técnicas | Instrumentos
Factores se | 1. Factores a) Conocimiento de a) Si ;No
conceptia como : intrapersonales anticonceptivos
] Formulario

b) Edad b) Edad de la paciente Encuesta
Son aquellos
componentes o ¢) Fuentes confiables c) Centros de salud; centros
eventos que pueden e A A educativos; internet
inferir e influenciar
sobre una condicion ) Grad . d) Anticonceptivos que

. rado e
establecida. - conoce
conocimiento
e) Desconocimiento e) Si;No
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f) Mitos sobre los
anticonceptivos

(dafio a la salud)

g) Desconocimiento
del lugar de

distribucidn gratuita

h) Relaciones
sexuales
improvistas

i) Invulnerabilidad al
embarazo

J) Verguenza de
solicitar  métodos
anticonceptivos

k) Incomodidad con
los métodos
anticonceptivos

I) Desconfianza

f)

9)

h)

)

K)

Si ; No
Si ; No
Si ; No
Si ; No
Si ; No
Si ; No
Si ; No
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2. Factores

socioculturales

3. Factores

demograficos

a) Influencia de
amigos

b) Influencia de
la pareja

c) Nivel de

instruccion

d) Posturas
religiosas
e) Nivel

econémico

f) Problemas

intrafamiliares

Dificultad de
acceso a lugar de
distribucion de
métodos

anticonceptivos

d)
e)

f)

Si ; No

Si ; No

Analfabeta; Primaria;
incompleta; Primaria
completa; Secundaria
incompleta; Secundaria
completa; Superior

Si; No

Bajo; Medio mediante
ingresos mensuales mayor
0 menor al salario basico
unificado por persona

(340 dolares)
Si; No
Si; No

Encuesta

Encuesta

Formulario

Formulario
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Variable dependiente: Uso de anticonceptivos

Tabla 2. Operacionalizacion de variable dependiente

Uso de un conjunto de
conductas o medidas
de métodos usados
para la prevencion de

embarazos.

anticonceptivos

Items
Conceptualizacion Dimensiones Indicadores . Técnicas Instrumentos
bésicos
El uso de métodos
anticonceptivos  se
define como:
) ) a) Alguna vez ha usado a) Si:No )
1. Uso de anticonceptivos g Encuesta Formulario
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3.7. PLAN DE RECOLECCION DE INFORMACION

La informacion se recopilard mediante un screning en base a una encuesta a todas las
pacientes hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General
Docente Ambato, permitiendo de esta manera obtener una poblacion en el periodo
Septiembre del 2014 hasta Enero 2015 aplicando criterios de inclusion y exclusion, se
realizard en todos los casos una encuesta que permitira valorar el conocimiento de las
adolescentes acerca de métodos anticonceptivos y los factores que influyen en el uso de

los mismos.

3.8. PROCESAMIENTO Y ANALISIS

Se procedera a realizar el analisis estadistico de las variables en estudio en base a los
objetivos propuestos, se detallara y presentara en forma cuantitativa, puesto que serviran
como datos que permitiran realizar graficos estadisticos con su respectivo analisis al pie

del mismo.

Se realizd una recopilacion dela informacion creandose una base de datos en Excel,
posteriormente el proceso de analisis se lo realiza mediante el programa Epi info 7,

ejecutandose de esta manera:

1. Andlisis Univariado: se realizara el analisis de las caracteristicas mediante el uso de
tablas de frecuencia, analizando los datos generales de la poblacion y el conocimiento

de métodos anticonceptivos.

2. Analisis bivariado: determinara mediante el uso de coeficientes de correlacion y la

validacion de los datos mediante Chi-cuadrado.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Se realizo encuestas durante el periodo septiembre 2014 - enero 2015 a 127 pacientes quienes
estuvieron hospitalizadas en el servicio de ginecologia y obstetricia y cumplian con los criterios
de inclusién y exclusion antes mencionados, la informacion fue procesada de forma manual
recolectandose los datos obtenidos mediante un cuestionario estructurado (ver anexo 1) a partir
de varias referencias bibliografias relacionadas con los factores que impiden el uso de
anticonceptivos (ver figura 4), se presentan los resultados en forma de tablas y graficos,
analizandose los mismos a partir de cada objetivo especifico e infiriéndose las conclusiones en

funcion del objetivo general.

4.1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LA POBLACION DE
ESTUDIO

Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién

CARACTERISTICAS N° %
EDAD
13 aios 3 2,36 %
14 ainos 8 6,30 %
15 afos 20 15,75 %
16 aios 19 14,96 %
17 aihos 23 18,11 %
18 aiios 27 21,26 %
19 afos 27 21,26 %
INSTRUCCION
Ninguna 2 1,57 %
Primaria incompleta 8 6,30 %
Primaria completa 15 11,81 %
RELIGION
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Secundaria 65 51,18 %

incompleta

Secundaria completa 19 14,96 %
Superior 18 14,17 %

ESTADO CIVIL
Casada 18 14,17 %
Soltera 87 68,50 %
Union libre 22 17,32 %
NIVEL ECONOMICO

Medio 58 45,67
Bajo 69 54,33
Catélica 88 69,29
Cristiana Evangélica 23 18,11
Budista 1 0,79
Testigo de Jehovia 4 3,15
Ninguna 11 8,66

411 Edad

Segun el analisis de los datos correspondientes resumidos en la tabla 3 encontramos
que la edad de las pacientes se encuentra dentro de los 13 a 19 afios de edad, presentado
la siguiente distribucion: 21.26% corresponde a la pacientes con 19 afios de edad, al
igual que las pacientes con 18 afios, el 18.11% tienen 17 afios, las adolescentes de 16
afos representan el 14.96%, con un porcentaje un poco mayor al anterior se encuentran
las participantes de 15 afios que representan 15,75%, con un 6,3% estan las pacientes
de 14 afios y finalmente apenas el 2,36 % de las pacientes tienen 13 afos

correspondiendo al grupo mas joven.
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DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES POR EDADES

16

19(15%) \ / 20{1155%]

“ Edades en afios
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H 19
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23(18%)

Figura 5. Distribucion de las pacientes por edades.

Si hacemos el analisis de acuerdo a grupos etarios establecidos por Contreras J. (2009),
tenemos que en la adolescencia temprana (de los 10 a los 14 afios), incluye apenas al 2,36 %,
de las pacientes, en adolescencia media (de 14 a 16 afios) se encuentra 37,01%, y finalmente
tenemos a las pacientes en adolescencia tardia que corresponden al 60,63% del total de
pacientes siendo este Gltimo el grupo etario mas numeroso, estos datos se ven resumidos en la
tabla 4.

Tabla 4. Distribucion de la poblacion de acuerdo a grupos etarios

EDAD FRECUENCIA %
Menos de 14 3 2,36 %
de 14 a 16 47 37,01 %
de17a 19 77 60,63 %
Total 127 100%
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4.1.2. Nivel de instruccion

DISTRIBUCION DE LAS ADOLESCENTES DE ACUERDO AL NIVEL DE INSTRUC CION

EN
PC
mPR
HS
W 5C
| s

N=Ninguna PC =Primaria completa Pl = Primaria incompleta S = Superior SC = Secundaria completa
SI =Secundaria incompleta

Figura 6. Distribucion de las adolescentes de acuerdo al nivel de instruccion

El analisis de los datos segun la tabla 3 nos revela que el 51,18% de la poblacion estudiada
tienen algun nivel de instruccion secundaria o estan cursando por la misma, el 14,96% refiere
haber culminado su instruccion secundaria y no continuar sus estudios, un 14,17% de las
encuestadas tienen instruccion superior, apenas el 11,81% indican haber terminado la primaria
0 educacion basica, en cambio el 6,3% no concluyeron la primaria, finalmente tenemos que el

1,57% de las pacientes no posee ningun nivel de instruccion.
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4.1.3. Estado Civil

De acuerdo con el estado civil de las pacientes un total de 87 pacientes quienes conforman el
68,5% al ser encuestadas respondieron ser solteras, el 17,32% de las adolescentes dicen tener

una pareja con la cual conviven en union libre, y finalmente 14,17% de refieren estar casadas.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO CIVIL

[
18 ( 14%)

87 (69%)

mcC

UL
uL

22 (17%)

C =Casada S =Soltera TUL=Union libre

Figura 7. Distribucion de acuerdo al estado civil.
4.1.4. Nivel Economico

De acuerdo con el nivel econdmico de las pacientes (calculado a partir del sueldo basico
unificado a nivel nacional establecido en 340 $ por persona 0 miembro de una familia) el
45,67% de pacientes son de nivel econémico medio, mientras que el 63.19% son de nivel

econdémico bajo representando la mayoria de las encuestadas (tabla 3).

4.15 Religion

En la tabla 3 podemos observar que la religién principal de las pacientes es la cat6lica contando
con el 69.29% de adolescentes, seguida de la cristiana evangélica con 18,11%, las testigos de
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Jehova constituyen el 3,15%, la religion budista con apenas una encuestada que se refleja en el
0,79%. Las pacientes que se auto refirieron ateas o no pertenecen a ninguna religion

representan el 8,66% del total de las adolescentes.

4.2. CONDICION ACTUAL DE LAS PACIENTES

Tabla 5. Condicién actual de las pacientes

SITUACION N°© %
Embarazada 46 36,22 %
Postparto 61 48,03 %
Postaborto 20 15,75 %
Total 127 100 %

Como podemos ver en la tabla 5 y de acuerdo a la condicién de las pacientes en el momento
de ser encuestadas, 20 de ellas (15,75%) se encontraban hospitalizadas posterior a un aborto,
46 de ellas que corresponde al 36,22% estaban embarazadas, y la mayoria estaban
hospitalizadas en periodo puerperal (48,03%).

4.3. ANTECEDENTES

4.3.1. Antecedentes Gineco-Obstétricos

Tabla 6. Antecedentes Gineco-Obstéricos de las pacientes

CARACTER N° %
EMBARAZOS ANTERIORES

Si 29 22,83 %

No 98 77,17 %
USO DE ANTICONCEPTIVOS

Si 65 51,18 %

No 62 48,82 %

4.3.1.1. Embarazos Anteriores

De las 127 pacientes que ingresaron al estudio, 29 de ellas presentaban el antecedente de
embarazos anteriores, mientras que 98 pacientes cursan 0 cursaron con Su primera gesta

correspondiendo al 22,83% y 77,17% respectivamente.
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4.3.1.2. Uso de métodos anticonceptivos

Se debe recordar que si bien se menciona en los criterios de inclusion que para ser ingresadas
al estudio las pacientes no debian estar usando métodos anticonceptivos para prevenir su
embarazo, podemos decir entonces que el antecedente de su uso en pasadas ocasiones no
contradice lo anteriormente mencionado. La tabla 6 muestra que 65 adolescentes (51, 18%)
refiere haber usado anticonceptivos en alguna ocasion, frente las 62 (48.82%) que mencionan
no haberlos usado nunca.

4.3.2. Relaciones Intrafamiliares

Tabla 7. Presencia de problemas intrafamiliares en las adolecentes

PROBLEMAS INTRAFAMILIARES ~N° %
Si 53 41,73 %
No 74 58,27 %
Total 127 100 %

En cuanto a la relaciones intrafamiliares 74 de las pacientes (58,27%) refieren no tener ningin
problema intrafamiliar sea este con la pareja u otros miembros de su familia, en contraste con
las 53 adolescentes (41,73%) que refieren tener problemas intrafamiliares.

4.4, CONOCIMIENTO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

4.4.1. Conocimiento

Tabla 8. Conocimientos de los métodos anticonceptivos

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS N° %
Sl 111 87,40 %
NO 16 12,60 %
TOTAL 127 100 %
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CONOCIMIENTOS DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

16(13%)
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| sl

Figura 8. Conocimientos de los métodos anticonceptivos.

De acuerdo con la tabla 8, del total las adolescentes al ser encuestadas, el 87,4%, refieren
conocer sobre los métodos anticonceptivos y su utilidad, en disparidad con el 12,6% que refiere
no conocer sobre anticonceptivos. Dando resultados similares a VVasquez A.; Suéarez. (2005),
quien menciona en su estudio que “‘el 98.0% al menos conoce lo eficiente de algin método

anticonceptivo’’.

4.4.2. Conocimiento en funcién del nimero de anticonceptivos

Tabla 9. Conocimiento en funcidn del nimero de anticonceptivos

NUMERO DE ANTICONCEPTIVOS N %
0 16 12,60 %
1 20 15,75%
2 29 22,83%
3 30 23,62%
4 20 15,75%
5 11 8,66 %
6 1 0,79 %
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Como se menciono anteriormente, el 12,6 % de las pacientes refieren no conocer ningun
método anticonceptivo, treinta de las pacientes conocen al menos 3 métodos diferentes
correspondiendo al 23,62%, tan solo una paciente (0,79%) conoce 6 métodos diferentes,
20 de las adolescentes (15,75%) conocen por lo menos un método, con igual nimero y
porcentaje que las pacientes que conocen 4 anticonceptivos, las que refieren dos métodos
son un total de 29 (22,83%), por ultimo aquellas que conocen 5 métodos diferentes

corresponden al 8,66%.

DISTRIBUCION DE ACUERDO AL NUMERO DE ANTICONCEPTIVOS

30
25

20

15 7 40

Count

10 ) )

NUMERO DE ANTICONCEPTIVOS

Figura 9. Distribucion de acuerdo al nimero de anticonceptivos

4.4.3. Tipo de anticonceptivos

Tabla 10. Tipos de anticonceptivos conocidos por las pacientes

ANTICONCEPTIVOS N° % TOTAL % CONOCE
DIU 34 26,77 % 30,63 %
ESPEMICIDAS 3 2,36 % 2,70 %
NO HORMONALES  conDON M 92 72,44 % 82,88 %
CONDON F 18 14,17 % 16,22 %
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PILDORAS 73 57,48 % 65,77 %

INYECTABLES 32 25,20 % 28,83 %
HORMONALES  pARCHES 5 3,94 % 4,50 %
IMPLANTES 14 11,02 % 12,61 %
AE 20 15,75 % 18,02 %
COITO 1 0,79 % 0,90 %
NATURALES INTERRUPTUS
REGLA 8 6,30 % 7,21%
BILLINGS 4 3,15 % 3,60 %
VASECTOMIA 1 0,79 % 0,90 %
QUIRURGICOS LIGADURA 4 3,15 % 3,60 %

Dentro de los métodos anticonceptivos mas conocidos tenemos los no hormonales en donde el
preservativo masculino fue mencionado por 92 adolescentes (72,44%), menos conocidos son
el DIU (dispositivo intrauterino), preservativo femenino y espermicidas con el 26,77%, 14,17%

y 2,36% de pacientes respectivamente.

Entre los métodos hormonales las pildoras anticonceptivas fueron mencionadas con mayor
frecuencia (57,48%). El 25,2% de las adolescentes refieren tener conocimiento de los métodos
anticonceptivos inyectables, seguidos de los anticonceptivos orales de emergencia mencionado
por el 15,75% de pacientes, menos conocidos son los implantes y los parches anticonceptivos

que son mencionados por el 11,02% vy 3,94% de las adolescentes respectivamente.

Tanto los métodos quirdrgicos como los naturales son de los menos mencionados, el método
de la regla con 8 (6,3%) pacientes fue uno de los menos mencionados al igual los métodos
Billings y el coitus interruptus con 4 (3,13%) y una (0,79%) respectivamente, la ligadura es
referida por el 3,6% de adolescentes, en tanto que la vasectomia solo es mencionada una vez
(0,79%).

4.4.4. Fuente de informacién

Tabla 11. Calidad y fuentes de informacién referidas por las pacientes

Sl 110 86,61 % 99,10 %
NO 1 0,79 % 0,90 %
NO HAN RECIBIDO INFORMACION 16 12,6% | -
TOTAL 127 100 % 100 %
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Tabla 12. Fuentes de informacion especificas referidas por los pacientes

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD 65 51,18% 58,56 %

CONFIABLE  ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS 89  70,08% 80,18 %
INTERNET 41  32,28% 36,94 %

HOGAR 39 30,71% 35,14%

NO TELEVISION 50 39,37% 45,05 %
CONFIABLE  AMmIGOS 1 0,79 % 0,90 %

En latabla 11 se describe que de las 111 adolescentes que conocen los métodos anticonceptivos
(86,61%), apenas una (0,79%) de las pacientes no menciona fuentes confiables de informacion,

en tanto que el 12,6% de las pacientes no han recibido informacion alguna.

En la tabla 12 podemos observar que las adolescentes refieren como principales fuentes de
informacion a los establecimientos educativos con el 70,08%, seguido de los establecimientos
de salud 51,18% y el internet con un 32,28%, menos frecuentes son la televisién con el 39,37%,

el hogar con un 35,14% y los amigos con el 0,79% como fuentes regulares de informacion.

4.45. Conocimiento del lugar de distribucién gratuita

Tabla 13. Conocimiento del lugar de distribucién gratuita de métodos anticonceptivos

CONOCE LUGAR DE OBTENCION GRATUITA N° %
Sl 90 70,87 %
NO 37 29,13 %
TOTAL 127 100 %

Como se observa en la tabla 13, al consultar sobre el conociemiento del lugar de distribucion
gratuita de métodos anticonceptivos, 90 adolescentes que coresponde al 70,98%, respondieron
que si frente a 37 (29,13%) pacientes que responcieron que no poseen conocimientos de lugares

de obtencidn gratuita de métodos anticonceptivos,.

Segun la tabla 14, el 97, 78% de las pacientes que conocen del lugar de distribucién gratuita
refiere que se los puede conseguir en centros de salud, un 11,11% mencionan a los hospitales

y tan solo el 1,11% refieren a los establecimientos educativos.
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Tabla 14. Conocimiento especifico del lugar de distribucién gratuita de métodos anticonceptivos

CONOCIMIENTO DEL LUGAR DE OBTENCION GRATUITA N° % %
TOTAL CONOCEN
HOSPITAL 10 7,87 % 11,11 %
CENTRO DE SALUD 88 69,29 % 97,78 %
ESTABLECIMIENTOS EDUCATIVOS 1 0,79 % 1,11 %

4.5. FACTORES QUE IMPIDEN EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

4.5.1. Factores intrapersonales
4.5.1.1. Factores relacionados con el desconocimiento acerca de la anticoncepcion

45.1.1.1. Relacionados con la edad

Tabla 15. Relacion del uso de anticonceptivos /grupos etarios

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / GRUPQS ETARIOS
GRUPOS ETARIOS

de 14 a 16| de 17 a 19| Menos de 14| TOTAL
26 3 62

33
5323 % 41949 484 % 10000 %
2 6875% 3421%  100,00% 48,82%
> 15 50 0 65
23,08 % 76,92 % 0,00 %/ 100,00 %
31,25 % 65,79 9% 0.00% 51,18%
48 76 3 127
3780 % 5984 % 2 36 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 %/ 100,00 %

Chi-square df Probability
17,2677 2 0,0002

En la tabla 15, se realizd una relacion entre la edad y el uso de anticonceptivos donde se
identifico que: El 100% de las pacientes menores de 14 afios afirman no haber usado algun
método anticonceptivo, en el grupo etario comprendido entre los 14 y los 16 afios de edad el
68, 75% de dicen no haber usado método alguno para prevenir un embarazo, finamente el grupo
de mayor edad comprendido por pacientes entre 17 a 19 afios muestra una mayor tendencia al

uso de anticonceptivos con un 65,79%.
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Mediante la prueba de Chi-cuadrado = 17,26; P = 0,0002 se corroboré que existe una relacion
estadisticamente significativa entre la edad y el uso de anticonceptivos, postulando que

mientras mayor es la edad hay mayor uso de anticonceptivos y viceversa.

A fin de observar esto con mejor perspectiva se dividio a las pacientes en 2 grupos menores de
16 afios y mayor de 15, teniendo 96 (75,59%) en un grupo y 36 (24,41%) en el otro
respectivamente como podemos observar en la figura 10, en donde se encuentra que entre las
pacientes de menor edad un 80,65% refieren no haber usado métodos anticonceptivos en

contraposicién al grupo

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/GRUPOS ETARIOS
de mayor edad en donde

S GRUPOS ETARIOS el  61,46%  refieren
é haberlos  usado,  del
2 37 25 . .
g R mismo modo teniendo
£ una significancia
8 59 6 : -
o ° . i _ estadistica comprobada
2 61,46 5118 % . .
> - : - mediante Chi-cuadrado =
16,62 ; P=0,000045.
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests ) )
Estimate Lower Upper x 2 Tailed P De esta forma CO|nC|de
Odds ratic 0,1505 0,0564 04015 Uncorrected 16,6252 0,0000455410
MLE Odds ratio {Mid-P) 01528 0,0527 0,39531 Mantel-Haenszel 164943 00000487957 con IOS acép Ites
Fisher-Exact 0,0467 04279 Corrected 14,9629 0,0001084923
:z:::fzre-.ce 30;?; 45:;: 122;22 1Tailed P 2 Tailed P mencionados por Gomez
Mid-P Exact 0,0000217240
Fisher-Exact 0,0000382018 0,0000581636 P_; Molina R_; Zamberlin
Figura 10. Relacion uso de anticonceptivos/grupos etarios N. (2011) ““Entre los 10

los 14 afios no existe la
madurez emocional e intelectual necesaria para aplicar medidas adecuadas de prevencion’’ sin
embargo el desconocimiento relacionado con edad no parece tener relacion, no concordando
con lo dicho por ese mismo estudio ‘A edades tempranas el conocimiento sobre las formas de

evitar el embarazo es escaso’’.

45.1.1.2. Falta de informacidn sobre anticoncepcién por fuentes confiables

Como se muestra en la figura 11, de aquellas las pacientes que no refieren tener fuentes

confiables de informacién, el 86,61% no ha usado algin método anticonceptivo, en cambio de
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las pacientes que si han usado anticonceptivos

el 57,27% manifiesta haber recibido

informacion por parte de fuentes confiables. El andlisis con la prueba Chi-cuadrado muestra

que esta relacion tiene significancia estadistica X?= 12,20; P= 0,0004

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS /FUENTES DE INFORMACION CONFIABLE (TOTAL)
Single Table Analysis

FUENTE CONFIABLE DE INFORMACION

g ND E u I-J Odds- and Risk-ba@ parameters

: Estimate Lower Upper

& ‘I 5 - Odes ratio 100532 21921 46,1049

®] 62 MLE Odds ratio (Mid-P)  9,8957 24390 66,6709

g — i 00.00 % Fisher-Exact 21408 933577

"} - i Risk ratio 78629 18745 32,9825

E .. Risk difference 211166 96506 325737

5 5 A Statistical Tests

o i X 2 Tailed P

8 - e Uncorrected 12,2044  0,0004767711

S 127 Mantel-Haenszel 12,1083 0,0005019800
0,00 @ Corrected 104510 0,0012256252

1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0002161706
Fisher-Exact 00003976380 0,0004764513

Figura 11. Relacion uso de anticonceptivos/Fuentes de informacion confiables

45.1.1.3. Grado de conocimiento de anticonceptivos

Como podemos ver en la figura 12 en lo que se refiere al conocimiento, tenemos que 111
pacientes que refieren conocer sobre métodos anticonceptivos, de ellos el 42,34% refiere no
haber usado algin método anticonceptivo mientras que un 57,66%r refiere que si, también
podemos observar que de las pacientes que no conocen los métodos anticonceptivos 93,75%
refiere no haber usado métodos anticonceptivos y tan solo una el 1,54% refiere haberlos usado
(esto se debe al hecho de que aunque el método fuera usado alguna vez la paciente lo desconoce
como tal) con lo que tenemos una significancia estadistica en la relacién entre el

desconocimiento y el no uso con un Chi-cuadrado de 14,79 y P = 0,0001.

52



RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS /CONOCIMIENTO

CONOCIMIENTO

Single Table Analysis

o . : % | 5 Jav

5 24135 75,81 00.00 %

= 93,75 % 42 34 A8 82

: r
=1 | 64

B 34 98,46 00.00 %

a 6,25 57,66 51,18

o 16 111 127

L

= 12,60 87,40

Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper b 2 Tailed P
Odds ratic 204255 26059 1600974 Uncomected 147910 00001201079
| MLE Odds ratio (Mid-P} 20,0571 3,3979 4402951 Mantel-Haensze 146745 00001277613
Fisher-Exact 28930 8729330 Comrected 12,8051 00003456784
Risk ratio 157258 21407 1155214
Risk difference 226551 115830 337272 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0000403741
Fisher-Exact 0,0000774014 00000853355

Figura 12. Relacion uso de anticonceptivos/Conocimiento de anticonceptivos

Conocimiento de varios métodos anticonceptivos: Como anteriormente habiamos descrito y
de acuerdo con la figura 14, podemos observar que 62 de las adolescentes refieren conocer al
menos 3 tipos diferentes de anticonceptivos de las cuales el 35,48% refieren haber usado
anticonceptivos y el 40 64,52% no, en tanto de las 65 pacientes que conocen menos de 3
métodos anticonceptivos tenemos que un 61,54% no han usado algin método anticonceptivo
frente al 38,46% que si los han usado, lo que nos muestra una relacion proporcional cuya
caracteristica es a mayos conocimiento en el nimero de anticonceptivos mayor uso de los
mismos y viceversa, lo cual tom6 significancia con la prueba Chi- cuadrado X?= 8,62 ; P =
0,0033
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RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / CONOCIMIENTO DE 3 O MAS ANTICONCEPTIVOS

CONOCIMIENTO DE 3 O MAS ANTICONCEPTIVOS

USO DE ANTICONCEPTIVOS

Single Table Analysis

0dds- and Risk-based parameters
Estimate Lower Upper

Cdds ratio 29081 14141 59847
MLE Odds ratio (Mid-P) 2,883 14055 6,0220
Fisher-Exact 13328 63833
Risk ratio 16774 1,718 2401
Risk difference 26,0346 92697 42,8395
Statistical Tests
x 2 Tailed P
Uncorrected 86213 0,0033225656
Mantel-Haenszel §,5534 00034487649
Corrected 76101 0,0058043707
1Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0018304191
Fisher-Exact 00027937394  0,0044445821

Figura 13. Relacion uso de anticonceptivos / conocimiento de 3 0 mas anticonceptivos

45.1.1.4. desconocimiento del uso adecuado

Tabla 16. Desconocimiento del uso adecuado de anticonceptivos

DESCONOCIMIENTO DE USO ADECUADO

NO
Sl
TOTAL

FRECUENCIA %

109 85,83%
18 14,17%
127 | 100,00%

Como podemos observar en la tabla 16, el desconocimiento del uso adecuado fue mencionado

por 18 adolescentes. Al hacer la relacion con uso de anticonceptivos vemos que, el 50% de las

pacientes refirieron al desconocimiento del uso adecuado como factor han usado métodos

anticonceptivos y un 50% no los han usado. La prueba Chi-cuadrado (X?=0,011; P=0,91) dice

gue no existe relacion estadistica por lo que el desconocimiento del uso adecuado no influye

en el uso de anticonceptivos segun este estudio.
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RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS /DESCONOCIMIENTO DEL USO ADECUADO
DESCONOCIMIENTO DE USO ADECUADO

W I
ol O B EE
=
3 53
h e
W NC
J 85 1
= 18 4
S 2
o
P—
= ¢
g - . -
L 10 Vo
-] 51,18 %
3 127
= 417 10000 9%
0 100.0
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate Lower Upper x? 2 Tailed P
Odds ratio 09484 03491 2,5659 Uncormrected 20,0117  0,9138298631
WILE Odds ratio (Mid-P) 09485 03397 26339 Mantel-Haensze 00116 0,2141684692
Fisher-Exact 03068 29214 Cormected 02,0214 0,8336982934
Risk ratio 09922 08613 1,1430 ; i
Risk difference 06700 -128104 114704 1Talled? 2 Tailed ®
Mid-P Exact 04578748320
Fisher-Exact 0,5573680373  1,0000000000

Figura 14. Relacion uso de anticonceptivos / desconocimiento del uso adecuado

45.1.1.5. Mitos relacionados con los métodos anticonceptivos

Tabla 17. Dafio a la salud como factor para el no uso de anticonceptivos

DANO A LA SALUD  FRECUENCIA %
NO 87 68,50%
Sl 40 31,50%
TOTAL 127 100,00%

Dafio a la salud: Como podemos observar en la tabla 17 y figura 15, de las 40 s adolescentes
refieren que los métodos anticonceptivos hacen dafio a la salud el 30% nunca han usado
anticonceptivos y el 70% si, esto puede indicarnos que la creencia del dafio a la salud influir
en mas abandono del uso de anticonceptivos en pacientes que antes ya los usaban anteriormente

verifica estadisticamente con el Chi-cuadrado X?=8,27; P=0,004.
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RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/ DANO A LA SALUD

Odds- and Risk-based parameters

Qdds ratic

USO DE ANTICONCEPTIVOS

MLE Cndds ratio (Mid-P)

Fisher-Exact
Risk ratio
Rizk difference

DANO A LA SALUD

NO gl B HE

50 | 12

1935% 100.00 %

000% 4882%

28 .

43,08 % 100.00 %

7000% 5118%

40 127

3150% 100,00 %

10000%  100.00 %

Single Table Analysis
Statistical Tests
Estimate Lower Upper )
31532 14186 70067  Uncorected 82763
31241 14165 71524  Mantel-Haensze 82111
13316 76968  Comected 7.2133
14167 1,1089  1,8085 )
237221 1775 39,2667 Tilatied

Mid-P Exact 0,0021714769
Fisher-Exact 0,0033832537

i

2 Tailed P
0,0040166320
0,0041634601
0,0072364059

2 Tailed P

00044525833

Figura 15. Relacion uso de anticonceptivos / Referencia de dafio a la salud como factor

45.1.16.

Desconocimiento sobre lugar de distribucién gratuita

REALCION USO DE ANTICONCEPTIVOS / DESCONOCIMIENTO SOBRE LUGAR DE DISTRIBUCION GRATUITA

DESCONOCIMIENTO DEL LUGAR DE DISTRIBUCION GRATUITA

NO

NO

57

0194 %
49,57 %

5

USO DE ANTICONCEPTIVOS

90,55 %
100.00 %

Single Table Analysis
BHE 0dds- and Risk-based parameters
Estimate Lower  Upper
- Odds ratio 13759 04126 43885
- 6“ MLE Odds ratio (Mid-P) 13724 04013 49827
:3 2“ °a . Fisher-Exact 03514 58220
Risk ratio 10303 09210 1,1525
Risk difference 27047 74310 12,8404
Statistical Tests
X* 2 Tailed P
Uncorrected 02713 06024515303
Mantel-Haenszel 0,2692 06038837745
Corrected 00473 08278725808
1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 03104495238
Fisher-Exact 04152007187 07638436664

Figura 16. Relacion uso de anticonceptivos / desconocimiento del lugar de distribucion gratuita
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En cuanto al desconocimiento sobre el lugar de distribucion gratuita como podemos ver en la
tabla 18, el 12 (9,45%) de las pacientes lo refieren como un factor en contraposicion con los
115 (90,55%) pacientes que no.

Al realizar el andlisis de la relacion con el uso de anticonceptivos tenemos quede las 12 que
refieren desconocimiento del lugar de distribucion el 41,67% no ha usado anticonceptivos y
58,33% refieren haber usado métodos anticonceptivos resultados reflejados en la figura 16. El
analisis Chi-cuadrado muestra que X?=0,27; P = 0,6 lo que significa que no hay una relacion

o influencia estadisticamente significativa.

Tabla 18. Desconocimiento del lugar de distribucién gratuita como factor

DESCONOCIMIENTO DEL LUGAR DE DISTRIBUCION GRATUITA FRECUENCIA %
NO 115 90,55%
SI 12 9,45%
TOTAL 127 100,00%

45.1.2. Relacionados con las conductas

45.1.2.1. Relaciones sexuales improvistas

Tabla 19. Relaciones sexuales improvistas

RELACIONES SEXUALES IMPROVISTAS  FRECUENCIA %

NO 78 61,42%
SI 49 38,58%
TOTAL 127 100,00%

En la tabla 19 se evidencia que, en cuanto a las relaciones sexuales improvistas el 38,58% (N
= 49) refieren este factor. al realizar el analisis bivariado con el uso de métodos anticonceptivos
se tiene una distribucion, tal que 57,14% de las pacientes que mencionan a las relaciones
sexuales improvistas como un factor, han usado anticonceptivos anteriormente, y 42,86% no
los han usado. Existe una ligera influencia las relaciones sexuales improvistas sobre el
antecedente de no uso de métodos anticonceptivos pero la prueba de Chi-cuadrado revela X2 =

2,21; P = 0,13, lo que indica que esa tendencia no es significativa, sin embargo la distribucion
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casi igualitaria refleja que este factor podria ser independiente y mas apegado a la idea de que
afecta en buena porcion de ambos grupos.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / RELACIONES SEXUALES IMPROVISTAS
RELACIONES SEXUALES IMPROVISTAS

2 r DHE
Qo
=
-
B -
w NC
v
=
Q
w
E __
c t:‘
< -
s e
@)
= 127
= 00.00 %
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper b 2 Tailed P
Odds ratio 05795 02817 1,1923 Uncorrected 22124 01363037922
MLE Odds ratio {(Mid-P) 0,5821 02796 1,1997 Mantel-Haensze 21950 0,1384592949
Fisher-Exact 02641 12667 Comected 1,7032  0,1913648416
Risk ratio 0,8101 06114 10735 ; )
Risk difference 28536 -29,6675 3,9603 VLLE SR
Mid-P Exact 00715833593
Fisher-Exact 00958557936 0,1420239724

Figura 17. Relacion uso de anticonceptivos / Relaciones sexuales improvistas

4.5.1.2.2. Mitos relacionados con las practicas sexuales

Tabla 20. Invulnerabilidad al embarazo como factor

INVULNERABILIDAD AL EMBARAZO FRECUENCIA %
NO 85 66,93%
SI 42 33,07%
TOTAL 127 100,00%

Invulnerabilidad ante un embarazo: En la tabla 20, con respecto a la creencia de las
pacientes sobre su invulnerabiliadad frente a un embarazo se tiene que el 33,07% (N = 42)

refieren este factor, en cuanto a la relacion con el uso de anticonceptivos se tiene una
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distribucion homogenea como podemos observar en la figura 18, el 50% de las adolescentes
que refirieron este factor han usado anticonceptivos, asi como las que no han usado. El anlisis
Chi-cuadrado revela X?=0,035; P = 0,85 lo que indica que no hay un relacién estadisticamente
significativa, sin embargo la distribucion igualitaria refleja que este factor afecta en ambos

grupos resultando un factor principal.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/INVULNERABILIDAD AL EMBARAZO

INVULNERABILIDAD AL EMBARAZO

w NO % § Jav

O

= 41 21

v 62

u 66 33,87 % 100.00 %

z 50,00 % 48823

o

o

44 -

q 67,69 % 100.00 3

a 51,76 9 51,18

]

. a5 127

7 o o o

: D0 2> Yo 23U J U Yo

100.00 100.00 00.00
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper X2 2 Tailed P
(Odds ratio 09318 04445 19521 Uncomrected 00350 08515207435
MLE Odds ratio (Mid-P) 09323 04415 19680 Mantel-Haensze 00348 08520996943
Fisher-Exact 04164 20864 Corrected 00000  0,0000000000
Risk ratio 09760 07648 12479 . )
Risk difference 215633 -17.9352 14,8086 kI ALl
Mid-P Exact 0,4269351189
Fisher-Exact 0,5003884551  1,0000000000

Figura 18. Relacion uso de anticonceptivos / invulnerabilidad al embarazo

4.5.1.2.3. Verguenza de solicitar métodos anticonceptivos

Tabla 21. Verguienza al solicitar o comprar un método anticonceptivo como factor

VERGUENZA FRECUENCIA %

NO 78  61,42%
Sl 49  38,58%
TOTAL 127 100,00%
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De acuerdo con la tabla 21, hubo 49 adolescentes (38,58%) que refirieron verglienza de
solicitar un método anticonceptivo, en cambio 78 (61,42%) no refirieron este factor. Al
someterlo al andlisis en relacion al uso de anticonceptivos podemos ver que treinta de las
pacientes (61,22%) que refirid este factor no han usado métodos anticonceptivo, en tanto que
19 de ellas (38,78%) si los han usado. La relacion de éste factor es una influencia directa sobre
las pacientes que no han usado anticonceptivos previamente, mediante Chi- cuadrado se
confirma esta asociacion X?= 4,91 P = 0,026

RELACION USO/VERGUENZA DE SOLICITAR ANTICONCEPTIVOS

VERGUENZA
n - -
- C : =i
=
= 32 30 :
NG 62
J 51.61 A8 30 00,00 %
e 4103 61,22 4882 %
c .
W
= 46
g © . o
o 07 00.00 ¢
() 5897 51,18
o ~
b 78 127
=] 6142 00 00 B
100.00 5 00.00
Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper x? 2 Tailed P
Odds ratic 04408 02122 09148 Uncorrected 49141 00266385819
MLE Odds ratio (Mid-F) 04435 02105 0921 Mantel-Haenszel 48754 00272422746
Fisher-Exact 01983 09720 Corrected 413589 00419077412
Risk ratio 0,7293 05472 09720 . }
Risk difference 19,1563 -357997 -2,5130 1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0143993962
Fisher-Exact 0,0207507438 0,0300935439

Figura 19. Relacién uso de anticonceptivos / Verglienza de solicitarlos
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4.5.1.3. Percepcion relacionada con los métodos anticonceptivos

45.1.3.1. Incomodidad con los métodos anticonceptivos

Tabla 22. Incomodidad con los métodos anticonceptivos como factor

INCOMODIDAD FRECUENCIA %

NO 85 66,93 %
Sl 42 33,07 %
TOTAL 127 100,00%

La incomodidad como un factor fue consultando directamente a las pacientes en donde seguin
la tabla 22, tenemos que 42 de ellas (33,07%) lo refirieron que 85 (69,93%) no lo hicieron. En
la figura 20 al ejecutar la relacion con el uso de métodos anticonceptivos se observa que ,41 de
las 42 pacientes (97,62%) refieren haber usado métodos anticonceptivos y tan solo una no lo
refiere (1,61%), al realizar el analisis con la prueba Chi cuadrado se obtiene que (X?=54,16; P
=0,000), lo que no indica que hay un relacion significativa entre el uso de anticonceptivos y la

incomodidad.

RELACION USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS / INCOMODIDAD
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Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
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Figura 20. Relacion uso de anticonceptivos / Incomodidad
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43132 Desconfianza de los métodos anticonceptivos

Tabla 23. Desconfianza en los métodos anticonceptivos

DESCONFIANZA FRECUENCIA %

NO 85 66,93%
SI 42 33,07%
TOTAL 127 100,00%

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/DESCONFIANZA
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Single Table Analysis
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Figura 21. Relacion uso de anticonceptivos / Desconfianza

En lo que tiene que ver con la desconfianza como una causa del desuso de métodos
anticonceptivos, 42 de las adolescentes (33,07%) refieren desconfiar de dichos métodos,
mientras que 85 (66,93%) no, al relacionarlos con el uso de métodos anticonceptivos tenemos
que 32 de las pacientes con desconfianza (76,19%) refieren haber usado algun método

anticonceptivo, pero 10 de adolescentes (23,81%) no utilizaron dichos métodos tal como indica
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la figura 21, se nos presenta una relacion estadisticamente significativa (X?=15,7 P = 0,00073)

entre el uso previo de anticonceptivos y su abandono por desconfianza.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/EMBARAZOS ANTERIORES
EMBARAZOS ANTERIORES Single Table Analysis
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Mid-F Exact 057547776
Fisher-Exact 00237077599 0,0352438882

Figura 22. Relacion uso de anticonceptivos / Embarazos anteriores

Embarazos previos: Aparentemente dentro de los motivos de la desconfianza se encontraban
embarazos anteriores al relacionarlos con el uso de anticonceptivos obtenemos que, segln la
en figura 22, de las 29 pacientes que presentaban antecedente de embarazos anteriores, 20
habian usado métodos anticonceptivos y solo 9 no lo habian hecho, por tanto existe una relacién
proporcional positiva estadisticamente significativa (X?= 4,75; P=0,029) entre el uso de

métodos anticonceptivos y los embarazos anteriores.
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RELACION DESCONFIANZA/ EMBARAZOS ANTERIORES

EMBARAZOS ANTERIORES Single Table Analysis
NC 5 E v A7) 0Odds- and Risk-based parameters
Estimate Lower Upper
ﬁ ; 7 8 7 . Ddds ratio 122571 45901 32,7311
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Tr AT ET T 53389 100100 9% Statistical Tests
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777 Comected 286353 0,0000000874

1 Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0000000408
Fisher-Exact 0,0000000759  0,0000000759

Figura 23. Relacion desconfianza de los anticonceptivos /Embarazos anteriores

Finalmente se asocid a la desconfianza (Figura 23.) con la presencia de embarazos anteriores
se encontro que de las 29 pacientes que presentan embarazos anteriores, 22 tienen desconfianza
a los métodos anticonceptivos y 7 en cambio no lo tienen, entre las que no presentaban
embarazos anteriores y no desconfian de los métodos anticonceptivos tenemos a 78
adolescentes y tan solo 20 que desconfian y que no tienen embarazos anteriores, esta relacion
se crea entre las adolescentes que no tienen el antecedente de embarazos anteriores y no

desconfia de los métodos y viceversa X?=31,09; P=0,0000).

45.2. Factores Socioculturales
45.2.1. Influencia del entorno social
4.5.2.1.1. Influencia de la pareja

Tabla 24. Influencia de la pareja como factor

INFLUENCIA DE LA PAREJA FRECUENCIA %
NO 98 77,17%
Sl 29 22,83%
TOTAL 127 100,00%

Como podemos observar en la tabla 24, las adolescentes que refieren que su pareja es reacia al

uso de anticonceptivos son un total de 29 (22,83%) frente a las 98 (77,17%) pacientes que no
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refieren a este como un factor. En la relacion con el uso de métodos anticonceptivos podemos

observar en la figura 24, que de las pacientes que son influenciadas por la pareja nueve

(31,03%) no han usado métodos anticonceptivos frente a 20 (68,97%) que si lo han usado, lo

gue muestra una tendencia al abandono del uso de los métodos anticonceptivos afectado por

las parejas sexuales respectivas, que se convalida con la prueba Chi-cuadrado X? = 4,75; P =

0,029.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / INFLUENCIA DE LA PAREJA
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Figura 24. Relacion uso de anticonceptivos / influencia de la pareja

4.5.2.1.2. Influencia por malas experiencias de amigos

Tabla 25. Influencia de amigos como factor

INFLUENCIA DE AMIGOS FRECUENCIA %
NO 89 70,08%
Sl 38 29,92%
TOTAL 127 100,00%

Como podemos observar en la tabla 25, del total de pacientes el 70,08% (N=89) refieren no

haber sido influenciadas por amigos en el uso de anticonceptivos, en tanto que el 29,92% (N=

38) si refiere esto como un factor, al relacionarlo con el uso de métodos anticonceptivos se
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tiene que 25 de las pacientes (65,79%) que sefialan la influencia de los amigos como refieren
no haber usado antes métodos anticonceptivos, en tanto que entre las que si usaron dichos
métodos y fueron influenciadas son apenas 13(34,21%). Entre las pacientes que si usaron
anticonceptivos y no mencionaron la influencia de amigos se encuentra 52 adolescentes
(58,43%), en cuanto que quienes no lo usaron son 37 (41,57%). Con una relacion
estadisticamente significativa (X?=6,25; P = 0,012) se obtiene que existe una relacion entre el

no uso de los anticonceptivos y la influencia de amigos con malas experiencias.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/INFLUENCIA DE AMIGOS

INFLUENCIA DE AMIGOS Single Table Analysis

E MNC 5 % | ) Odds- and Risk-based parameters
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Fisher-Exact 0,0103005150  0,0194030082

Figura 25. Relacidn uso de anticonceptivos / Influencia por malas experiencias de amigos

45.2.2. Posturas Religiosas

Aunque se menciona como un factor la a influencia religiosa y a pesar de haber sido preguntada
directamente a las pacientes, ninguna de ellas refirié tener alguin problema para usar métodos
anticonceptivos por cuestiones de creencia o fe ligada a la religion, asumiendo entonces que el
100% de estas no la menciona como una causa aparente y l6gicamente no tendiendo asi relacion

con el uso de anticonceptivos.
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4.5.2.3. Nivel de instruccién

Tabla 26. Relacion uso de anticonceptivos con el nivel de instruccion

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / NIVEL DE INTRUCCION
NIVEL DE INTRUCCION

EEREEEREREIERED
2 12 5 2 3 35 62
323% 1935% B806% 323% 968% 5645% 100,00%
100,00% 8000% 6250% 11,11% 3158% 5385% 4882%
0 3 3 16 13 30 65
000% 462% 462 % 2000% 46,15 % 100,00 %
000% 2000% 37, 889% 6842% 4615% 51,18 %
2 15 8 18 19 65 127

157% 11,81% 630% 1417% 1496% 51,18 % 100,00 %
100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 % 100,00 %

uso

Chi-sguare df Probability
216937 5 0,00086

En cuanto al nivel de instruccion se aprecia en la tabla 26, la relacion entre los niveles méas
bajos de instruccion; entendiéndose a quienes no poseen ninguna instruccion , no culminaron
la instruccion primaria o solo llegaron a completar la misma; la asociacion con el uso de
anticonceptivos tiene una tendencia al no uso de los mismos correspondiéndose con; 2
pacientes (100%), 5 (62,50%) y 12 adolescentes (80%) respectivamente, postulando que el uso
de los anticonceptivos aumenta segun el nivel de instruccion, relacion que es comprobada
mediante Chi-cuadrado X?=21,69; P=0,0006.

67



RELACION USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS/BAJO NIVEL DE INSTRUCCION

BAJO NIVEL DE INTRUCCION

¥ Q S % | i

=]

= 43 19

= - 67

G NC 2

i 59,35 % 3065%  100.00

U s P

Z O, L 40 04

=]

= 6

= s 65

= 90,77 3 923 100,00 9

I-I-l 57,849 400 51,18

E -

s 102 127

A . O

2 AmmEl Bhisc

Single Table Analysis
Odds- and Risk-based parameters Statistical Tests
Estimate  Lower Upper W 2 Tailed P
Odds ratio 0,2302 00848 06248 Uncorrected 92041 00024147716
MLE Odds ratio {(Mid-P} 02328 00791 06165 Mantel-Haenszel 91316 0,0025123182
Fisher-Exact 00700 06707 Corrected 75994 0,0049450539
Risk ratio 07641 06365 09173 . .
Risk difference 214144 348759 79529 1 Tailed P 2 Talled P
Mid-P Exact 0,0013216374
Fisher-Exact 0,0021970645 0,0032975404

Figura 26. Relacion uso de anticonceptivos / Bajo nivel de instruccion

Con la finalidad de relacionar de mejor manera se agrupo a las adolescentes de més bajo nivel
(ninguna, primaria completa e incompleta) para relacionarlas con el uso de métodos
anticonceptivos, se tiene que en la figura 26, de las 25 pacientes que presentan un bajo nivel
de instruccion, 19 (76%) mencionan no haber usado métodos anticonceptivos mientras que 6
(24%) si los han usado; el andlisis de Chi-cuadrado muestra que la relacién de a menor nivel

de instruccién menos uso de métodos anticonceptivos X?=9,2; P=0,0032.

4.5.2.4. Nivel econémico

Para relacionar el nivel econémico con el uso de métodos anticonceptivos tenemos que en la
figura 27, las pacientes con bajo nivel econdmico en su mayoria refieren no haber usado

anticonceptivos N= 39, en cuanto a las de nivel econémico medio se tiene que la mayor parte

de ellas N=35 refiere haber utilizado alguna vez un método anticonceptivo. El analisis muestra
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una relacion de dependencia simplificada, diciendo que a mayor nivel econémico mayor uso
de anticonceptivos, lamentablemente en este estudio la prueba Chi-cuadrado muestra esta

asociacion aunque cerca no es estadisticamente significativa. X?= 3,58 P = 0,0058,

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS/NIVEL ECONOMICO

NIVEL ECONOMICO Single Table Analysis
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Z . 65 o
g - . i ) o Statistical Tests
s . e | 1) b 2 Talled P
0 - Uncerrected 35878 00582049873
A 58 127 Mantel-Haenszel 35596 00592035348
> 45,67 9 0,009 Corrected 29445 00861692941
1Tailed P 2 Tailed P
Mid-P Exact 0,0308721020
Fisher-Exact 0,0428602712 0,0749757393

Figura 27. Relacion uso de anticonceptivos / Nivel econémico
4.5.2.5. Relaciones intrafamiliares

Como mencionamos en la tabla 7, en cuanto a la relaciones intrafamiliares 74 de las pacientes
(58,27%) refieren no tener ningdn problema intrafamiliar, sea este con la pareja u otros
miembros de su familia, en contraste con las 53 adolescentes (41,73%) que refieren tener
problemas intrafamiliares. Al relacionarlos con el uso de métodos anticonceptivos podemos
ver una distribucion homogénea entre los pacientes que refieren presentar problemas y han
usado métodos anticonceptivos N=26 (49,06%) frente a las 27 pacientes (50,94%) que
presentan problemas pero que no han usado métodos anticonceptivos. La figura 28 muestra

mediante Chi-cuadrado (X?=0,16; P=0,68) que no hay una relacién entre estas dos variables.
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RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / PROBLEMAS INTRAFAMILIARES
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Figura 28. Relacion uso de anticonceptivos / Problemas intrafamiliares

4.5.3. Factores socio demograficos

4.5.3.1. Dificultad de acceso a lugares de distribucidén de métodos anticonceptivos

Tabla 27. Dificultad de acceso a lugares de distribucion de anticonceptivos como factor.

DIFICULTAD DE ACCESO | FRECUENCIA %
NO 106 83,46%
Sl 21 16,54%
TOTAL 127 | 100,00%

En cuanto a la dificultad de acceso, se les pregunto directamente a las pacientes obteniendo los
resultados vistos en la tabla 27, el 16,54% (N=21) responde que este fue un factor a tomar en
cuenta en el uso de anticonceptivos en contraste con el 83,46% (N=106) que no lo refieren. Al
realizar el andlisis correspondiente enlazandolo con el uso de métodos anticonceptivos tenemos
que segun la figura 29, de las adolescentes que refieren la dificultad de acceso, el 66,67%

mencionan haber usado métodos anticonceptivos y 33,33% no haberlo hecho, la relacion tiene
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una tendencia al uso previo y abandono de anticonceptivos por la dificultad de acceso pero

mediante la prueba Chi-cuadrado X2 = 0,12 se confirma que no es significativa.

RELACION USO DE ANTICONCEPTIVOS / DIFICULTAD DE ACCESO
DIFICULTAD DE ACCESO
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Mid-P Exact 00645297583
Fisher-Exact 0,0836850336 0,1535185921

Figura 29. Relacion uso de anticonceptivos / dificultad de acceso a lugares de distribucion

gratuita

4.6. PREFERENCIAS PARA RECIBIR INFORMACION

Tabla 28. Deseo de recibir informacion por parte de las pacientes

DESEA RECIVIR INFORMACION FRECUENCIA %

SI 123 96,85%
NO 4 3,15%
TOTAL 127 100 %

Las adolescentes al ser consultadas acerca de su apertura a recibir informacién acerca de
anticoncepcion fue bastante amplia, tal y como se indica en la tabla 28, el 96,85% desean recibir

informacion y tan solo el 3,13% no lo desea.
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Las preferencias de las pacientes acerca del personal de quien recibir informacién, son en
primer lugar las personas vinculadas a los servicios de salud con un 64,23% seguidas de
personas jévenes capacitadas en el tema con el 47,15 % de las adolescentes, otra de las fuentes
de informacion relevantes son padres o familiares cercanos con un 32,52% de aceptacién, entre
los menos nombrados tenemos el anhelo de recibir informacion por parte de sus profesores con

un 2,44% y finalmente amigos, Cruz Roja, television e internet con el 0,81% cada uno.

Tabla 29. Preferencias en para la recepcion de informacion

PREFERNCIAS N° % TOTAL % DESEAN
PERSONAL DE SALUD 79 62,20 % 64,23 %
PADRES O FAMILIARES 40 31,50 % 32,52 %
JOVENES CAPACITADO 58 45,67 % 47,15 %
PROFESORES 3 2,36 % 2,44 %
AMIGAS 1 0,79 % 0,81 %

CRUZ ROJA 1 0,79 % 0,81 %
TELEVISION 1 0,79 % 0,81 %
INTERNET 1 0,79 % 0,81 %

4.5 VERIFICACION DE LA HIPOTESIS

La hipdtesis que se plantea en este estudio H1 valida ‘L os factores intrapersonales son los mas
influyentes en el uso de métodos anticonceptivos en pacientes adolescentes hospitalizadas en
el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente Ambato’’. Hipoétesis
nula HO ““Los factores intrapersonales no son los mas influyentes en el uso de métodos

anticonceptivos en las pacientes adolescentes’’

Variable dependiente: Factores intrapersonales

Variable independiente: Uso de métodos anticonceptivos
Los factores mas relevantes implicados en el uso de métodos anticonceptivos y como estos

ayudaran a la validaciones la hipdtesis se ha resumido en la tabla 30. la cual procederemos a

analizar.
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Tabla 30. Resumen de los factores que influyen en el uso de anticonceptivos

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

USO DE Si No
ANTICONCEPTIVOS N % N % X? P

1. FACTORES INTRAPERSONALES
1.1. Factores relacionados con el desconocimiento sobre anticoncepcién
1.1.1. Edad menor o igual a 15 afios

Si 6 4,72 59 46,46
No 25 19,69 37 29,13 1662
0,00004
1.1.2. Fuente de informacion confiable
Si 63 49,61 2 1,57
No 47 37,01 15 1181 122 0,0004
1.1.3. Grado de conocimiento de anticonceptivos
1.1.3.1. Conocimiento de los métodos anticonceptivos
Si 64 50,39 1 0,79
No 47 37,01 15 1181 1479 0,0001
1.1.3.2 Conocimiento de 3 0 mas anticonceptivos
Si 38 29,92 27 21,26
No 22 17,32 40 3150 672 0,009
1.1.4. Desconocimiento del uso adecuado
Si 9 7,09 9 7,09
No 56 44,09 53 41,73 0011 0,91
1.1.5. Mitos relacionados con los métodos anticonceptivos
1.1.5.1. Dafio a la salud
Si 28 22,05 37,00 29,13
No 12 9,45 50 39,37 827 0,004
1.1.6. Desconocimiento sobre lugar de distribucién gratuita
Si 7 5,51 58 45,67
No 5 3,94 57 4488 027 0,6
1.2.Relacionados con las conductas
1.2.1. Relaciones sexuales improvistas
Si 21 16,54 44 34,65
No 28 22,05 34 2677 221 0,13
1.2.2. Mitos relacionados con las practicas sexuales
1.2.2.1. Invulnerabilidad ante un embarazo
Si 21 16,54 44 34,65
No 21 16,54 41 3228 003 0,85

1.2.3. Vergienza de solicitar métodos anticonceptivos
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Si 29 22,83 30 23,62
No 46 36,22 32 2520 491 0,026
1.3.Percepcién relacionada con los métodos anticonceptivos
1.3.1. Incomodidad con los métodos anticonceptivos

Si 41 32,28 24 18,90

No 1 0,79 61 48,03 54,16 0,00000
1.3.2. Desconfianza de los métodos anticonceptivos

Si 32 25,20 33 25,98

No 10 7,87 52 4094 157 0,00007

2. FACTORES SOCIO CULTURALES
2.1.Influencia del entorno social
2.1.1. Influencia por malas experiencias de amigos

Si 13 10,24 52 40,94

No 25 19,69 37 29,13 6,25 0,0012
2.1.2. Influencia de la pareja sexual

Si 20 15,75 45 35,43

No 9 7,09 53 4173 475 0,029

2.2.Bajo nivel de instruccion

Si 6 4,72 59 46,46

No 19 14,96 43 3386 9.2 0,0024
2.3.Influencia o posturas religiosas

Si 0 0,00 65 51,18

No 0 0,00 62 48,82 X X

2.4.Bajo nivel econdémico

Si 23 18,11 35 27,56

No 39 3071 30 2362 358 0,058
2.5. Malas relaciones intrafamiliares

Si 26 20,47 39 30,71

No 27 21,26 35 2756 0,16 0,68

3. FACTORES DEMOGRAFICOS
3.1.Dificultad de acceso a lugares de distribucién de métodos anticonceptivos
Si 14 11,02 51 40,16
No 7 5,51 55 4331 241 0,12

Como podemos observar dentro de los factores intrapersonales y su influencia en el uso de
métodos anticonceptivos tenemos como relevantes (P < 0,05) o siguientes factores: la edad

menor de 15 afios, la fuente de informacidon confiable, el conocimiento de los métodos
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anticonceptivos, la creencia de que estos métodos hacen dafio a la salud, la verglienza de

solicitarlos o comprarlos, la incomodidad y la desconfianza.

Entre los factores socios culturales tenemos tan solo como significativos e influyentes (P <
0,05) en el uso de métodos anticonceptivos la influencia de las parejas, la influencia de amigos

por malas experiencias previas y el nivel de instruccién.

En cuanto a los factores demograficos no demostré una relacion significativa al uso de

anticonceptivos.

Tomando en cuenta lo anteriormente dicho podemos decir que, en proporcion “‘Los factores
intrapersonales son los mas influyentes en el uso de métodos anticonceptivos en pacientes
adolescentes hospitalizadas en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General

Docente Ambato *’, por lo que se acepta la hipotesis.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Una vez terminado el analisis de esta investigacion, el autor de las mismas llega a las siguientes

conclusiones en base a los objetivos especificos antes planteados.

1.- En términos generales el conocimiento de los métodos anticonceptivos por parte de las

adolescentes, tiene un nivel tanto en la idea general, aplicaciony la funcidn que estos cumplen.

Solo el 12,6% de las pacientes encuestadas no conocen ningln tipo de anticonceptivo, superado
en gran medida por las personas que refieren conocer al menos 3 diferentes alternativas de
prevenir un embarazo no deseado, con un del total 48,82% lo que muestra una buena

proporcién con conocimiento suficiente o por lo menos adecuado en el tema.

En cuanto a los tipos de anticonceptivos que estas conocen, los métodos mas conocidos son los
preservativos masculinos, pero ademéas los métodos hormonales como las pildoras
anticonceptivas, los anticonceptivos inyectables e incluso los dispositivos intrauterinos fueron
mencionados por una cantidad considerable, finalmente existieron casos en los que métodos
menos conocidos como los espermicidas y los parches anticonceptivos fueron mencionados lo

gue demuestra la tendencia a un mayor conocimiento que en épocas pasadas.
2.- Debemos empezar por describir los factores que marcaron una influencia en el uso de

anticonceptivos, dentro de estos encontramos los ya antes mencionados factores

socioculturales.
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La influencia del entorno social en este estudio fue uno de los principales factores que
aparentemente condicionan el uso de anticonceptivos, dentro de este género se encuentra que,
varias de las adolescentes refieren la negativa de la pareja relacionada al uso de
anticonceptivos, relacion que demuestra la tendencia al abandono del uso de los métodos de
planificacion en relacion a pacientes que usaban anteriormente anticonceptivos. Resultado a
tomar en cuenta segin lo dicho por Fétis G; et.al. (2008) “‘los jovenes refieren tomar la

decision de usar un método anticonceptivo junto a su pareja >’

La influencia de los amigos u otras personas sobre el concepto que tienen las adolescentes
sobre anticonceptivos fue explorada en este estudio, esta influencia parece afectar mucho mas
a las pacientes que no habian utilizado algin método anteriormente, que en las que si lo habian
usado, quizé por la necesidad de la adolescente de tomar una decision con respecto al uso de
anticonceptivos basandose en experiencias de personas en guienes mas confianza tenga, como
postula Fétis G; et.al. (2008) ‘‘los amigos son la forma mas facil de obtener informacion’’, por
lo que podriamos suponer que existe una relacion entre, el uso de anticonceptivos y la

influencia de amigos o personas cercanas sobre todo en las primeras relaciones sexuales.

El nivel de instruccion podria ser una de las causas probablemente mas influyentes teniendo en
cuenta gue mientras mas bajo es el nivel de instruccion el uso de anticonceptivos disminuye
también igualmente, descrito por varios autores como Vasquez A.; Suarez N. (2005) los cuales
arrojaron resultados similares a este estudio . Lo méas probable es que esto esté ligado al bajo
conocimiento que poseen estos grupos sobre anticoncepcion, asi como lo fécil pueden ser

influenciados sobretodo del entorno social.

Aparentemente es cierto que el nivel econémico influye en el uso de anticonceptivos, o por lo
menos como lo menciona Flérez C.; Soto V. (2006) en su estudio ‘‘Tal parece que el nivel de
rigueza marca alguna diferencia en el acceso a los métodos de planificacion familiar’’. En esta
investigacion se determind que si bien existe una relacion a incrementar el uso de
anticonceptivos en tanto que tienen mayores posibilidades econémicas esta relacion no se hizo
significativa (P= 0,058).

Las malas relaciones o problemas intrafamiliares pueden estar influyendo de alguna manera

en el uso de anticonceptivos, sin embargo los resultados muestran que un buen porcentaje de
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las adolescentes refieren tener inconvenientes de este tipo, pero al hacer la relacion con el uso
de métodos anticonceptivos no se encontr6 ninguna relacion, por lo que podemos concluir que

al menos en esta investigacion no representa un factor influyente.

3.- Dentro de los factores méas importantes podemos decir estan los factores intrapersonales,
debido no solo a la cantidad de ellos sino también a lo que representan, pues varios parecen

tener una influencia grande en el uso de anticonceptivos.

Dentro de los elementos ligados al conocimiento el analisis mostr6 que en cuanto a la edad, la
relacion es clara; mientras méas joven es una paciente el uso de anticonceptivos es menor y
viceversa, sin embargo y a pesar de estar incluida dentro de este grupo el desconocimiento (P
= 0,58) no parece estar relacionado con las pacientes de menores edades, por lo que otros
factores como los descritos por Gomez P.; Molina R.; Zamberlin N. (enero 2011) “‘Entre los
10 los 14 afios no existe la madurez emocional e intelectual necesaria para aplicar medidas

adecuadas de prevencion’’ podrian contener una explicacion mas razonable.

Las fuentes confiables sean estos establecimientos de salud, educativos, u otras fuentes como
internet, si tiene una influencia positiva en uso de anticonceptivos al igual que en otros estudios
como el de Fétis G; et.al. (2008).

En cuanto al grado de conocimiento de los métodos anticonceptivos, podemos decir son pocos
las pacientes que refirieron un desconocimiento total de los anticonceptivos y si los
relacionamos con el uso previo de anticonceptivos tenemos que todos estos factores presentan
una relacion significativa que se puede resumir en la siguiente frase; mayor conocimiento

mayor uso de anticonceptivos y viceversa.

La creencia de que los métodos anticonceptivos hacen dafio a la salud fue ampliamente referida,
y parece ser que mientras mas personas usan anticonceptivos mas comuin se vuelve la creencia
del dafio a la salud, en tanto que la porcion de quienes no describen este factor, en su mayoria
no han usado anticonceptivos, lo que hace suponer que las malas experiencia personales previas

podrian ser la causa de esto.
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Cuando analizamos los factores relacionados con las conductas tenemos que, tanto las
relaciones sexuales improvistas como la sensacion de invulnerabilidad frente al embarazo, son
ampliamente referidas tal y como se menciona por Fétis G; et.al. (2008), y Guerrero MD.; et.al.
(2008), sin embargo no llegan a ser significativas en el anélisis bivariado, pero estos factores
parecen afectar en una proporcién considerable y casi igualitaria entre las que usaron
anticonceptivos y las que no, por lo que parecen ser independientes del uso previo de dichos

métodos y aun asi puede considerarse como un factor importante.

En cuanto a la vergiienza de solicitar o comprar un método anticonceptivo y su relacion con el
uso de los mismos, este tiene una previsible mayor influencia entre las pacientes que no han

usado métodos anticonceptivos y menos en quienes si lo han usado (P = 0,02).

En cuanto a la percepcion de los métodos anticonceptivos tenemos que la incomodidad y la
desconfianza, son mencionadas en relacion mayor con al abandono de los anticonceptivos pues
afectan mayormente a personas que previamente los han utilizado. La incomodidad es
razonablemente asociada al uso previo de anticonceptivos, pero la desconfianza se la asocio

maés la presencia de embarazos previos.

4.- Los factores demogréaficos aunque no tan relevantes en este estudio se estudiaron sin

obtener relacion alguna con el uso de anticonceptivos

Mucho menos importante parece ser las creencias ortodoxas o diferentes posturas religiosas, el
desconocimiento del uso adecuado y sobre los lugares de distribucién gratuita, tal vez esto se

debe a lo poco que este factores fueron mencionados.

5.- EI 98,85% de las pacientes desean recibir informacion, teniendo en cuenta esto, la mayoria
de las pacientes tienen preferencia por recibir informacién de parte del personal de salud
seguido de adolescentes que sean previamente capacitados y también por parte de familiares
cercanos o padres, siendo estas las opciones que tienen mas acogida, una incégnita que surge
es la preferencia por recibir informacion por parte de padres o familiares, esto tal vez refleja la

poca acogida que tienen estos temas en el seno del hogar.
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5.2. RECOMENDACIONES
5.2.1. Recomendaciones para la investigacion

Se recomienda realizar investigaciones que puedan establecer de mejor manera el
conocimiento que tienen las adolescentes sobre anticoncepcion y métodos anticonceptivos,
sobretodo en etapas de adolescencia temprana con la finalidad de conocer la relacion que existe

entre estas variables.

Investigar la influencia que tiene la pareja masculina sobre el uso de métodos anticonceptivos
e identificar los posibles factores que pueden influir como lo son las conductas erradas, el
machismo, entre otras puede ayudar a dilucidar la problematica planteada en este estudio en su
totalidad.

Se exhorta a investigar en un estudio que cuente con una muestra mucho mas amplia, la relacion
que existe entre el uso de anticonceptivos y las posturas religiosas, el nivel econdmico, y
relaciones intrafamiliares para poder establecer si en verdad existe una relacion significativa

entre estas variable sobre todo en lo referente al nivel econémico.

Una investigacion dirigida a averiguar las causas de abandono del uso de los métodos
anticonceptivos puede brindar una mayor comprension sobre ciertos factores que en este

estudio tuvieron dificultas de ser interpretados.

Realizar estudios més profundos sobre los factores como la invulnerabilidad ante un embarazo
y las relaciones sexuales improvistas y como estos afecta o tienen relacion con el uso de

anticonceptivos.
Finalmente se recomienda realizar una investigacion similar a la planteada en diversos centros

hospitalarios del pais con la finalidad de esclarecer factores aparentemente menos relevantes

como los demogréaficos.
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5.2.2. Recomendaciones para la practica

Dadas las limitaciones conocidas tanto a nivel estructural como de personal se cita a establecer
un programa de capacitacion para acercar a las adolescentes al uso responsable de métodos

anticonceptivos para prevenir embarazos no deseados.

Se recomienda sensibilizar al personal de salud del Hospital General Docente Ambato para
mayor disposicion a brindar informacién adecuada a las pacientes adolecentes siempre que
ellas la soliciten, entre otras actividades en post de mejorar la aceptacion de los métodos

anticonceptivos.
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CAPITULO VI

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Titulo de la propuesta

“PROYECTO DE EDUCACION SOBRE EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
PARA LA PREVENCION DE EMBARAZOS NO PLANIFICADOS DIRIGIDO A
PACIENTES ADOLESCENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y
OBSTETRICIA DELHOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO"

6.1.2. Institucion ejecutora
e Universidad Técnica de Ambato y Hospital General Docente Ambato

6.1.3. Beneficiarios:

e Pacientes adolescentes atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital
General Docente Ambato.

6.1.4 Ubicacién

o Hospital General Docente Ambato

Direccion: Av. Pasteur y Unidad Nacional

6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion

e 1afio
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6.1.6. Equipo responsable
Investigador: Luis Gabriel Sdnchez Reyes

Tutor: Dr. Patricio Gavilanez

6.2 ANTECEDENTES DE LA PROPUESTA

La propuesta se plantea en relacion a los resultados de que arrojo la tesis “‘Factores que impiden
el uso de métodos anticonceptivos en pacientes adolescentes atendidas en el Hospital General
Docente Ambato periodo septiembre 2014 enero 2015 *’de autoria del investigador Luis
Gabriel Sanchez Reyes, en el cual se plantea que siendo las preferencias en cuanto a la
recepcion e informacion secuestrada en 127 pacientes el personal de salud (62,2%) y las

personas jovenes capacitados (45,67%).

6.3 JUSTIFICACION

A causa del inicio precoz de la vida sexual y las complicaciones que conlleva un embarazo
durante la adolescencia, dio lugar al interés por conocer los factores que impiden el uso de
métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos no planificados en pacientes
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia, identificando su condicion actual y los
limitantes que influyeron en la ausencia de planificacion familiar, se propone un proyecto de
educacion sobre anticoncepcion con el fin de que sean las mismas adolescentes quienes con un
adecuado fundamento tedrico elijan de acuerdo a sus necesidades el método méas apropiado,

que les proporcione seguridad, confianza y sobre todo apego en el uso.

Se analiz6 la preferencia de las encuestadas sobre el personal para brindar informacion acerca
del tema, concluyendo que en un mayor porcentaje existe predileccion por jovenes capacitados
en el tema y personal de salud, por lo tanto se considera que los estudiantes de los ultimos
semestres de la carrera de Medicina (internos rotativos) de forma voluntaria podran ofrecer la
mencionada ensefianza personalizada, incentivados por el beneficio que conlleva cambiar

paradigmas y mitos en la poblacion.

Se debe considerar que la mayor parte de adolescentes participantes en el momento del estudio,

se encontraban en periodo puerperal, seguido por quienes aun estaban en curso de su gestacion
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y en menor proporcion pacientes postaborto, la importancia del proyecto radica en evitar
futuras gestas no deseadas, generando responsabilidad y precaucion en las pacientes a quienes

esta dirigido el mencionado proyecto.

6.5. FUNDAMENTACION TECNICA-CIENTIFICA

Dadas las caracteristicas de la poblacion en la que se quiere intervenir y las limitaciones a las
gue un establecimiento de salud esta sujeto, se determina que se debe implementar en esta

propuesta un modelo de ensefianza androgdgico.

MODELO ANDRAGOGICO

La andragogia es la disciplina que estudia la planificacién, aplicacion y evaluacién de
intervenciones educativas con adultos. (Pontificia Universidad Catolica de Chile [PUCC].
2011).

Este modelo responde ampliamente a los requerimientos de la formacién continua, la cual se
entiende como todas “aquellas formas de ensefianza o formacion seguidas por las personas que
han dejado la educacion formal a un nivel tal, que estan ejerciendo una profesién o que han
asumido responsabilidades de adulto en una sociedad dada”. UNESCO (1993).

Principios del proceso andragégico

Participacion: Este principio puede entenderse como la accion de tomar decisiones en
conjunto o actuar con otros en la ejecucion de una tarea determinada. La participacion
implica el analisis critico de las situaciones planteadas, mediante el aporte de
soluciones constructivas. Asi, bajo este principio se estimula el razonamiento PUCC
(2011).

e Horizontalidad: Este principio se refiere fundamentalmente a que tanto el facilitador

como el participante estan en igualdad de condiciones PUCC (2011).
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Estrategias para la ensefianza segun el modelo Andragdgico
e Establecer un clima igualitario y de convivencia.

e Considerar la experiencia y las habilidades previas de los participantes, tales como su

capacidad para tomar decisiones.
e Favorecer e incentivar la participacion.
e Entregar contenidos significativos y funcionales.

e Retroalimentacion durante todo el proceso. PUCC (2011).

6.5. OBJETIVOS

6.5.1. Objetivo general

Establecer un proyecto de educacion sobre el uso de métodos anticonceptivos para la
prevencién de embarazos no planificados dirigido a pacientes adolescentes atendidas en el

servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital General Docente Ambato.

6.5.2. Objetivos especificos

1. Presentar la propuesta a autoridades y al personal de salud implicados en el proyecto

2. Conceptualizar el trabajo a desarrollar con los internos de medicina y obstetricia del

servicio de Ginecologia del Hospital General Docente Ambato.

3. Disefar instrumentos de apoyo para facilitar la ensefianza de planificacion familiar en

pacientes adolecentes.

4. Educary promocionar la salud sexual en adolescentes y el uso de métodos anticonceptivos

adecuados para su grupo etario

5. Determinar las necesidades individuales de las adolescentes con la finalidad para brindar

educacion personalizada

6. Evaluar continuamente el desempefio del proyecto de investigacion
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6.6 ANALISIS DE LA FACTIBILIDAD

6.6.1. Factibilidad econémica:

La capacitacion involucra presupuesto para el disefio de instrumentos para el facilitador y la

papeleria requerida, cuyos costos pueden ser asumidos por el equipo responsable.

6.6.2. Factibilidad cientifica:

Debido a que es posible acceder a la informacidn bibliogréfica tanto en textos fisicos como
documentos digitales referentes a planificacién familiar, ademas de informacién técnica
relacionada con el tema, contenido en el Manual de Normas y Protocolos de Planificacion
Familiar del MSP del Ecuador.

Finalmente se hard énfasis en el contenido de los instrumentos a utilizarse, y el enfoque

individualizado con el propésito de eliminar barreras infundadas respecto al tema.

6.7.3. Factibilidad legal

Ley Orgéanica de Salud

Art.6 la Ley Organica de Salud establece como responsabilidades del MSP “Ejercer la rectoria
del Sistema Nacional de Salud” y el numeral 6 “Formular ¢ implementar politicas, programas
y acciones de promocidn, prevencién y atencidn 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.”
Reglamento Para Regular el Acceso y la Disponibilidad de Métodos Anticonceptivos en
el Sistema Nacional de Salud

Art. 6. Que los adolescentes tienen derecho a una “Informacién completa actualizada, clara,
veraz y objetiva sobre sexualidad, salud sexual y salud reproductiva y anticoncepcion regular

y de emergencia en el tiempo adecuado sin juicios morales ni religiosos”.
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6.6. METODOLOGIA MODELO OPERATIVO

Para realizar un modelo de educacion sobre uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

se plantea.

Comunicar a las autoridades del Hospital sobre los resultados del presente estudio y sobre

la necesidad implementar la intervencion planteada.

Construccion del modelo educativo y material didactico a utilizar en colaboracién con

tratantes y jefes del servicio de ginecologia.

Evaluar, conceptualizar y justificar el trabajo a desarrollar con los internos de medicina y

obstetricia del servicio de Ginecologia.

Presentar material didactico a utilizar para charlas.

Realizar la debida capacitacion al personal de Internos Rotativos de Medicina, Obstetricia,
obre el programa, quienes realizaran la intervencion de manera directa a las adolescentes
que ingresen al servicio de ginecologia y obstetricia sobre el uso de métodos

anticonceptivos.

Brindar charlas a las adolescentes hospitalizadas en el servicio de ginecologia.

Monitorizacion y evaluacion constante de la intervencion.

Evaluar el resultado final de la intervencién.
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Tabla 31. Modelo operativo

MODELO OPERATIVO

ETAPA OBJETIVO ACTIVIDADES TIEMPO RECURSOS

FASE 1
Presentar oficialmente - Interactuar con las autoridades e Investigador
Proceso las actividades que se planteando la realizacién del 45 minutos e Computadora
empatico realizara a las programa e Proyector
autoridades del Hospital - Preparar el material a utilizar

- Establecer la debida empatia

Evaluar, conceptualizar basada en legitimidad y admision. e Material de oficina
y justificar el trabajo a - Evaluar los conocimientos de los e Internos rotativos
Trabajo desarrollar con los internos acerca de métodos 2-4 de medicina y
individual — internos de medicina 'y anticonceptivos semanas obstetricia
proceso inicial obstetricia del servicio - Valoracién de los inconvenientes e Investigador
de Ginecologia. que presenta los internos de e Equipo tecnolégico

medicina y obstetricia
- Realizar el formato de la charlas a
realizar y material didactico a

utilizar
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FASE 2
Proceso

intermedio

Educacion
sexual en

adolescentes

FASE 4

Proceso final

Presentar material
didactico a utilizar para
charlas.

a) Educar y promocionar
la salud sexual en
adolescentes y el uso de
métodos anticonceptivos
adecuados para su grupo
etario

b) Evaluar el desempefio
individual de la
intervencion

Evaluar el resultado final

de la intervencién

Explicar detalladamente el uso y el
beneficio de cada material
didactico visual y auditivo que se
utilizara en para evaluar el
conocimiento y brindar
informacion de métodos
anticonceptivos.

Manejar contenidos para
establecer en el conocimiento y su
repercusion en el uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes
De los conocimientos de las
pacientes pre y post intervencion
Evaluacion del el desempefio de
los internos su capacidad para

interactuar con los adolescentes.

Informe final del resultado de la
intervencion basado

Evaluacion del informe
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e Talento humano
e Material didactico
1-2 horas (visual y auditivo)
diarias e Investigador

duranteun e Talento humano

afo » Equipo tecnoldgico

e Material de
1-2 meses oficina
e Investigador

e Evaluadores



6.7 ADMINISTRACION.

Esta propuesta seria implementada en servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital General
Docente Ambato en el transcurso de un afio, como una medida para poder hacerle frente el
impacto negativo que tiene el embarazo en las adolescentes, ofreciendo oportuna informacion

acerca del uso y beneficio de métodos anticonceptivos, entre otras medidas.

El investigador mediante previo consentimiento de las autoridades correspondientes, se
convierte en el responsable de capacitar al personal que cursa el internado rotativo en el servicio
de ginecologia, asi como de disefiar el proceso mediante el cual se proporcionaré la informacion
a las adolescentes, ademas de administrar los recursos y tiempo necesarios para realizar las

actividades del proyecto.

Direccion del HGDA

Cordinador general
de Internos Rotativos

Jefe de servicio de Ginecologia y
Obstetricia

— Investigardor

Internos Rotativos de Medicina
y Obstetricia

Figura 30. Administracion de la propuesta
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6.8. PREVISION DE LA EVALUACION

La propuesta serd dirigida a las autoridades del Hospital General Docente Ambato con la

finalidad de ser valorada y aceptada para su ejecucion.

El material didactico utilizado sera sometido a revision por parte de especialistas del servicio

de ginecologia.

EI monitoreo se lo realizara semanalmente por medio del cumplimiento estricto de un minimo
de charlas que seran realizadas por parte de cada uno de los internos rotativos durante ese

periodo.

Mediante evaluaciones previas y posteriores a las capacitaciones brindadas a las adolescentes,

se realizard un seguimiento de la intervencién asi como el desempefio de la misma.

La evaluacidn final se analizard mediante un informe sobre las actividades realizadas y se
estudiard el impacto de las mismas en las pacientes adolescentes mediante marcadores

especificos.
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Anexo 2. Formulario elaborado

UNIVESIDAD TECNICA DE AMBATO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

“FACTORES QUE IMPIDEN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS PARA LA
PREVENCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ADOLECENTES ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO SEPTIEMBRE 2014 -
ENERO 2015”

Entrevista: para ser llenada por el encuestador

1.- Datos relevantes

Edad: Nivel de instruccion: Estado civil:
Embarazos anteriores Si No Situacion
Religién:

Nivel socioeconémico medido de acuerdo a Ingresos econémicos mensuales (total de ingreso
familiar dividido por miembros de la familia):

Medio (Mayor a 340$ por persona) Bajo (Menor a 340%$ por persona)
Relaciones intrafamiliares: ¢ Tiene actualmente algin problema

con algin miembro de su familia méas cercana (padres, pareja, etc)? Si No
¢Ha usado alguna vez algiin método anticonceptivo? Si No

2.- Conocimiento
¢Conoce usted que son los métodos anticonceptivos? Si No
Escriba cuales métodos anticonceptivos conoce:

¢En dénde ha escuchado acerca de los métodos anticonceptivos?

Hogar Escuela o colegio Internet
Centro de salud Television

Otros sitios Escriba cuales ...........coooiiii
¢Sabia donde obtener gratuitamente los métodos anticonceptivos? Si No



3.- Factores Principales

De las siguientes opciones elija cuales fueron las razones principales por las cuales usted no
ha usado o dejado de utilizar métodos anticonceptivos:

e Los métodos anticonceptivos hacen dafio a la salud

e Me siento incomoda usando métodos anticonceptivos

e No confi6 en los métodos anticonceptivos

e Mi pareja no quiere que usemos métodos anticonceptivos

e No sabia utilizar como utilizar los métodos anticonceptivos

e No sabia donde obtener gratuitamente los métodos anticonceptivos

e Tuve una relacion sexual improvista

e Me daba vergiienza en solicitar o comprar un método anticonceptivo

e Pensaba que no podia quedar embarazada

e Mis creencias religiosas no me permiten usarlos

¢ No habia un lugar cerca donde conseguirlos

e Mis amigos o amigas me contaron malas experiencias cuando usaron
anticonceptivos

Aparte de las razones ya mencionadas ¢ Tuvo otras circunstancias por las
cuales utiliza o dejo de usar métodos anticonceptivos? Si No

4.- Propuesta
¢Por cual de las siguientes opciones preferiria usted recibir informacion sobre anticoncepcién?
Personal de salud Padres Joven capacitados en el tema

No desea Otros Escriba
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Anexo 3. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “FACTORES QUE IMPIDEN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN PACIENTES ADOLECENTES
ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL DOCENTE AMBATO EN EL PERIODO
SEPTIEMBRE 2014 - ENERO 2015’

Investigador: Luis Gabriel Sanchez Reyes

Este estudio se realiza como tema Tesis, requisito para obtener titulo correspondiente a médico
general otorgado por la Universidad Técnica de Ambato. Usted ha sido seleccionada para
participar del mismo, tomando en cuenta lo anterior por favor lea este documento
cuidadosamente.

DERECHOS

El participar en este estudio es de caracter voluntario, en caso de aceptar formar parte del
mismo, usted puede hacer preguntas acerca de los objetivos de esta investigaciéon, los riesgos
y beneficios o cualquier otra cosa que no esté clara en. Usted puede retirarse en cualquier
momento si lo desea, eso no afectara los cuidados médicos que recibe en la institucion. La
informacion sobre usted es confidencial y est& bajo responsabilidad exclusiva del investigador.

PROCEDIMIENTOS

Si usted acepta participar en este estudio, se le har& una entrevista que contiene preguntas sobre
lo que le impidié usar un método anticonceptivo para prevenir el embarazo. No se revisara su
historia clinica u otro documento legal ya que no hay necesidad de informacién adicional a la
gue usted nos proporcione cuando responda a las preguntas que le hagamos.

OBJETIVOS
Este estudio tiene como objetivo determinar los factores que impiden uso de métodos
anticonceptivos para la prevencion del embarazo en adolescentes.

BENEFICIOS Y RIESGOS
Usted no recibird ningun beneficio por su participaciéon en este estudio, pero mediante su
colaboracién se intentara ayudar a prevenir embarazos no deseados en otras adolescentes.

Su participacion en este estudio no le ocasionara ningun peligro ni dafio fisico pero algunas de
las preguntas pueden herir su sensibilidad. Algunas personas sienten que el dar informacion es
una invasién de su privacidad, sin embargo el investigador asegura que su informacion sera
utilizada solo para fines del estudio y se mantendré la confidencialidad.

DECLARACION DE LA PARTICIPANTE O REPRESENTANTE LEGAL

Yo de manera voluntaria, luego recibir la informacion suficiente acepto participar en este
estudio y en caso de ser menor de edad la persona que ejerce como mi representante legal
firmara este consentimiento informado.

Nombre de la participante firma del participante o del representante legal
100



