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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo disefiar una estrategia de intervencion
educativa sobre métodos anticonceptivos en mujeres adultas jovenes, de 20 a 39 afios,
con riesgo preconcepcional. Se realizé estudio descriptivo correlacional transversal, en el
universo de 49 mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional de la comunidad
Maria Auxiliadora, Parroquia Yaruquies, Cantén Riobamba. Se aplic6 una entrevista con
cuestionario validado por expertos. Se utilizd el programa estadistico para las Ciencias
Sociales SPSS y la prueba de Fisher para la relacion entre variables, considerando
estadisticamente significativo p<0,05. En el grupo estudiado predominaron las mujeres
de 35 a 39 afios 36,7%, con 1 a 2 embarazos 34,7%, nivel de instruccion secundaria
44,9%, trabajadoras 55,1%, con pareja 91,8% y 67,3% catolicas. El personal de salud
38,8 % fue la principal fuente de informacion. Utilizaban anticonceptivo 26,5%, siendo
el implante el méas frecuente 38,5%. Poseian conocimiento no satisfactorio sobre métodos
anticonceptivos 75,5%. Por dimensiones, predominé el conocimiento no satisfactorio con
excepcion del concepto de anticoncepcion. La relacion fue significativa entre
conocimiento y uso actual de anticonceptivo p=0,025, entre dimension concepto de
anticoncepcion con: edad p=0,026, nimero de embarazos p=0,020 y nivel de instruccién
p=0,014 y entre dimension tipos de métodos anticonceptivos y nivel de instruccion
p=0,028. Se concluye que el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es no
satisfactorio, que sugiere la necesidad de implementar la estrategia educativa disefiada a
partir de los resultados del estudio, que puede desempefiar un papel importante en el
aumento del conocimiento y practica de la anticoncepcion en este grupo de alto riesgo

reproductivo.

PALABRAS CLAVE: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA
FAMILIAR>, <METODOS ANTICONCEPTIVOS>, <MUJERES ADULTAS
JOVENES>, <RIESGO PRECONCEPCIONAL>, <CONOCIMIENTO
PREVENTIVO>, <ESTRATEGIA EDUCATIVA>, <YARUQUIES (PARROQUIA)>



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to design an educational intervention
strategy on contraceptive methods in young adult women, aged 20 to 39 years, with
preconception risk. A descriptive cross - sectional study was carried out in the universe
of 49 young adult women with preconceptional risk of the Maria Auxiliadora community,
Yaruquies Parish, Riobamba City. An interview with questionnaire validated by experts
was applied. Statistical program for the Social Sciences SPSS and Fisher's test were used
for the relationship between variables, considering statistically significant p <0.05. In the
group studied, women aged 35 to 39 years predominated 36.7%, with 1 to 2 pregnancies
34.7%, secondary education level 44.9%, female workers 55.1%, couples 91.8% and
67,3% Catholic. Health personnel 38.8% were the main source of information. They used
contraceptive 26.5%, being the implant the most frequent 38,5%. They had unsatisfactory
knowledge about contraceptive methods 75.5%. By dimensions, unsatisfactory
knowledge predominated with the exception of the concept of contraception. The
relationship was significant between knowledge and current use of contraceptive p =
0.025, between concept of contraception dimension with: age p = 0.026, number of
pregnancies p = 0.020 and level of education p = 0.014 and between dimension types of
contraceptive methods and level of instruction p=0.028. It is concluded that knowledge
about contraceptive methods is not satisfactory, suggesting the need to implement the
educational strategy designed from the results of the study, which may play an important
role in increasing knowledge and practice of contraception in this group of high

reproductive risk.

KEYWORDS: <TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES>, <FAMILY
MEDICINE>, <CONTRACEPTIVE METHODS>, <YOUNG ADULT WOMEN>,
<PRECONCEPTIONAL RISK>, <PREVENTIVE KNOWLEDGE>,
<EDUCATIONAL STRATEGY>, <YARUQUIES (VILLAGE)>

Xi



CAPITULO |

1. INTRODUCCION

Reducir la tasa de mortalidad materna ha sido una de las prioridades a nivel mundial, en
2016 las Naciones Unidas proponen los Objetivos de Desarrollo Sostenible, que en su
tercer objetivo fija como meta para 2030, reducir la tasa mundial de mortalidad materna
a menos de 70 por cada 100.000 nacidos vivos.

Las cifras de mortalidad materna son preocupantemente altas, la mortalidad por causas
relacionadas al embarazo o al parto asciende aproximadamente a 830 cada dia, la mayor
parte de ellas se producen en paises en vias de desarrollo, con bajos ingresos, y gran parte
pudo haberse evitado. “El 99% de la mortalidad materna corresponde a los paises en
desarrollo: més de la mitad al Africa subsahariana y casi un tercio a Asia Meridional”.
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2015). “En América Latina y el Caribe en
2013, alrededor de 9.300 mujeres perdieron su vida por causas relacionadas con el

embarazo (Organizacion Panamericana de la Salud” [OPS], 2014).

Segun datos del Anuario de Nacimientos y Defunciones en Ecuador se registraron 155
muertes maternas, dando como resultado una razén de muerte materna de 45,71, lo cual
lo ubica como uno de los paises con elevada tasa de mortalidad materna. Chimborazo,
provincia serrana de gran presencia indigena, con una razon de 128,88 es una de las
provincias que mas muertes maternas presenta (Anuario de Nacimientos y Defunciones,
2013).

La importancia de la mortalidad materna radica en que es uno de los indicadores que
expresa la inequidad y exclusion social, al igual que importante es la morbilidad materna.
(Santos, Luna y Gonzalez, 2010). Con el fin de evitar los embarazos no deseados y los
consiguientes resultados adversos, el uso de métodos anticonceptivos ha sido priorizado

como una intervencion clave.



El uso de métodos anticonceptivos se ha convertido en un factor esencial en la vida de la
mayoria de mujeres que se encuentran en edad fértil. Con el fin de promover la salud
reproductiva de las mujeres y prevenir el riesgo de embarazos no deseados, el uso de
anticonceptivos eficaces es de primordial importancia. Es evidente que el uso de métodos
anticonceptivos eficaces previene un alto porcentaje de abortos, morbilidad relacionada

con el embarazo y concomitantemente de muerte materna.

La disponibilidad de métodos anticonceptivos eficaces ha ofrecido a la mujer la
posibilidad de planificar su maternidad, permitiendo promover su salud reproductiva y
reducir el nimero de veces que la madre y su producto se exponen al peligro que conlleva
estar embarazada en circunstancias desfavorables; sin embargo, no todas las mujeres

tienen el mismo nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Las estadisticas muestran que las mujeres de los paises en desarrollo tienen muchos méas
embarazos que las de los paises desarrollados, asi como se sabe también que las mujeres
del sector rural tienen mas embarazos que las mujeres del sector urbano, por lo que tienen
mayor riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida. “Se estima
ademas que 222 millones de nifias y mujeres que no desean quedar embarazadas, 0 que
quieren retrasar su proximo embarazo, no utilizan ningiin método anticonceptivo” (OMS,

2014).

En Ecuador la planificacion familiar constituye una de las principales estrategias para
lograr las metas propuestas y reducir la mortalidad materna (CONASA, 2010). A pesar
de que se han realizado grandes esfuerzos por reducir la morbi mortalidad materna por
parte del sector educacion y salud especialmente, todavia existe una brecha en relacién al
uso de anticonceptivos, fundamentalmente en areas rurales, los factores culturales y
linglisticas son barreras para el uso de anticonceptivos en esta poblacion, aunque también

lo son el poco conocimiento de las opciones anticonceptivas y su utilizacion.

El correcto y oportuno conocimiento de planificacion familiar a través de la
anticoncepcion constituye una de las estrategias para alcanzar una salud sexual y
reproductiva plena, razén por la cual todos los individuos deberian acceder, elegir y

beneficiarse de los métodos anticonceptivos.



Sobre la base de lo anteriormente expuesto, resulta relevante la presente investigacion
que tiene como objetivo determinar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y su
relacién con el uso de anticonceptivo y factores biosociales, en las mujeres adultas
jévenes (20 a 39 afios) con riesgo preconcepcional. Los resultados de este estudio podrian
aportar a los responsables y planificadores de politicas y otras organizaciones interesadas
que trabajan en el &ambito de la planificacion familiar y la salud materna.



1.1 Planteamiento del problema

El embarazo no intencionado, tanto el no planificado como el no deseado, en las mujeres
de edad fertil, es un problema de salud publica frecuente en todo el mundo. Los embarazos
repetidos en los extremos de la vida ocurren con frecuencia y al tener mayor riesgo
reproductivo en dichas edades, estan relacionados con resultados adversos para las

madres y sus hijos (Ramos, 2011).

La Organizacion Mundial de la Salud (2015) afirma que:

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

Al reducir la tasa de embarazos no deseados, la anticoncepcion también

disminuye la necesidad de efectuar abortos peligrosos.

Las muertes relativas al embarazo y al parto representan la causa niUmero uno de muerte
de mujeres en edad fértil, cerca de 800 mujeres mueren al dia por éstas causas segun la
OMS. Cerca de 2 millones de mujeres, presentan enfermedad cronica o discapacidad a
causa del embarazo o el parto, las mismas que pueden provocar crisis personales o
familiares. Las mujeres en los extremos de la vida fértil y que a menudo tienen pocos
recursos son quienes mas riesgos tienen. Aproximadamente 4 millones de mujeres
recurren a abortos inseguros, los cuales contribuyen en gran medida a la mortalidad
materna, la misma que se produce mayormente en paises subdesarrollados, siendo la

mayor parte prevenible. (OMS, 2015).

En el Andlisis Situacional Integral de Salud [ASIS] (2014), de la poblacion asignada al
médico posgradista en Medicina Familiar y Comunitaria de la Unidad Asistencial

Docente Yaruquies, se determino que el total de mujeres en edad fértil de la comunidad

4



Maria Auxiliadora, conformado por setenta y seis (76) personas, fueron dispensarizadas
como riesgo preconcepcional, de ellas, cuarenta y nueve (49) son mujeres adultas

jévenes.

Los lideres comunitarios especialmente los informales, encabezados por mujeres de la
comunidad en concordancia con los datos obtenidos en el ASIS, demuestran que la mayor
parte de las mujeres riesgo preconcepcional no utilizan método anticonceptivo, siendo la

principal barrera para su uso, la falta de conocimiento sobre dichos métodos.

El conocimiento y uso del método anticonceptivo mas adecuado para las mujeres adultas
jévenes de la comunidad Maria Auxiliadora, resulta esencial para lograr el bienestar y la
autonomia de las mujeres, puesto que da tiempo para controlar el riesgo preconcepcional
y planificar el mejor momento para un embarazo, a la vez que apoya la salud individual,

familiar y el desarrollo de las comunidades.



1.1.1 Formulacién del problema

¢ Qué relacion existe entre el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos con la edad,
numero de embarazos, nivel de instruccion, ocupacion, relacion de pareja, religion y uso
actual de método anticonceptivo en las mujeres adultas jovenes con riesgo
preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora en el periodo de enero a junio de
20167

¢Qué componentes pueden ser incorporados en una estrategia de intervencion educativa
sobre los métodos anticonceptivos para la prevencion de embarazos no planificados en
las mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria

Auxiliadora?



1.2 Justificacion de la investigacion

Los grupos, familias e individuos vulnerables, deben ser identificados oportunamente por
el médico de familia, para poder ejercer acciones de salud que contribuyan a disminuir la

probabilidad que ellos presentan de enfermar.

El embarazo a cualquier edad constituye un hecho biopsicosocial muy importante, que
especialmente si es no planificado o no deseado, conlleva a una serie de situaciones que
pueden atentar contra la salud de la madre y la de su futuro hijo. Numerosos autores
coinciden en que detras de un embarazo no intencionado hay una frustracion de planes
y suefios, y en muchos casos la mujer embarazada pasa a depender completamente de su
familia. Las mujeres con embarazos no deseados o no planificados constituyen un reto
para el médico de la familia, ya que factores psiquicos y sociales determinan un aumento
de riesgo, tanto para la madre como para su hijo, que incrementa con los pocos ingresos
econdmicos que la mayor parte de mujeres de las comunidades rurales presentan pues

especialmente en las comunidades estos embarazos provocan rechazo y malos tratos.

En el marco de la renovacion de la APS y con el nuevo programa de formacién del médico
familiar comunitario se ha desarrollado un proceso de dispensarizacion donde se
identificaron setenta y seis (76) mujeres con riesgo preconcepcional en la comunidad
Maria Auxiliadora, de ellas 49 son mujeres adultas jovenes. Se identifico al cien por
ciento (100%) de las mujeres en edad fértil con alguna condicion de riesgo
preconcepcional. Al lograr una profundizacion en la identificacion de los factores de
riesgo en este grupo vulnerable, se puedo observar que la falta de conocimiento sobre los
tipos, uso, efectos secundarios, beneficios, entre otros, de los métodos anticonceptivos
es la mayor limitante para el uso de algin método; existen otros factores socioculturales
como las falsas creencias que pasan de generacion en generacion, tables y motivos

religiosos, que también limitan el acceso de la mujer a la anticoncepcion.

La atencion preconcepcional forma parte de la asistencia perinatal, ya que la salud durante
el embarazo depende principalmente del estado de salud de la mujer antes de la
concepcién. Actualmente se sabe que la atencién y el consejo preconcepcional son
factores que pueden contribuir al curso normal del embarazo y a obtener un hijo sano. La

mujer con multiples o graves factores de riesgo va a ser la méas beneficiada en el
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asesoramiento preconcepcional. La utilidad no se limita exclusivamente a las mujeres
que tienen antecedentes ginecobstétricos desfavorables o con alguna enfermedad, sino
que también sus beneficios se extienden a todas las mujeres que parecen estar sanas y en
las que no se reconocen factores de riesgo que pueden afectar su gestacion. Sin embargo,
en nuestro medio no es frecuente que las mujeres realicen una consulta especialmente
dedicada a prepararse para su embarazo, y la atencion preconcepcional es una alternativa
poco utilizada para mejorar el prondstico de la gestacion. Con el advenimiento de la
Medicina Familiar y Comunitaria se brinda una atencion integral a las mujeres y se pone

en marcha el programa de control del riesgo preconcepcional.

El uso de métodos anticonceptivos nos da la posibilidad de estudiar a la mujer con riesgo
preconcepcional, y lograr durante su uso, eliminar, disminuir o compensar el riesgo
preconcepcional con un enfoque clinico epidemiolégico, para promover su salud

reproductiva y reducir el nmero de veces que la mujer y su producto de la concepcion

se exponen al riesgo que conlleva estar embarazada en circunstancias desfavorables.

De todo lo anterior se deriva la justificacion del presente estudio, pues permitira
identificar el nivel de conocimiento que tienen las mujeres adultas jovenes sobre métodos
anticonceptivos, se disefiard una estrategia de intervencion educativa con acciones de
informacidn, comunicacion y educacion, dirigido a las mujeres adultas jévenes con riesgo
preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora, lo que contribuira a la prevencién
de embarazos no planificados y embarazos en circunstancias adversas con el proposito de

mejorar la salud reproductiva de la mujer, evitando complicaciones.



1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Disefiar estrategia de intervencion educativa sobre los métodos anticonceptivos en
mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora

en el periodo de enero a junio de 2016.

Obijetivos especificos

1. Caracterizar la poblacién de estudio segun variables seleccionadas.

2. Determinar la prevalencia de uso de método anticonceptivo en mujeres adultas
jévenes con riesgo preconcepcional.

3. Determinar el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en mujeres adultas
jévenes con riesgo preconcepcional.

4. ldentificar la posible relacion entre el conocimiento, uso de método anticonceptivo y
caracteristicas biosociales seleccionadas.

5. Disefiar estrategia de intervencion educativa sobre los métodos anticonceptivos en

mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional.

1.4 Hipotesis

Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos con la edad, nimero de embarazos, nivel de instruccién, ocupacion,
relacion de pareja, religion y uso actual de método anticonceptivo en las mujeres adultas

jovenes con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Ambito internacional

Pandey, Garg & Salhan (2014) en la India, realizaron una investigacion titulada: “Study
of knowledge and contraception practices in low socio-economic women of Delhi.” El
objetivo fue evaluar el conocimiento y la practica de la anticoncepcion entre las mujeres
de bajos recursos socioecondémicos del grupo de edad reproductiva en Delhi. Se realiz6
estudio transversal en 272 mujeres de bajo nivel socioecondmico -segun la escala
modificada Kuppuswamy- que asistieron al departamento de planificacion familiar en un
hospital del municipio de Delhi. Los datos se recolectaron a través de un cuestionario
estructurado pre-disefiado, para evaluar sus conocimientos y practicas hacia los métodos
anticonceptivos regulares, la anticoncepcién de emergencia y el aborto médico.
Resultados: de 272 mujeres, 39% (106) acudieron por interrupcién médica del embarazo,
mientras que el 61% (166) acudieron por asesoramiento de planificacion familiar. La edad
media de las mujeres estudiadas fue de 26,4 afios, teniendo el 43,7% cuatro hijos 0 mas,
22,1% eran analfabetas, mientras que el 68,4% tenia s6lo educacion primaria, 65%
pertenecia a la clase socioeconémica mas baja de la clase baja; mientras que el 35%
pertenecia a la clase alta de la clase socioeconémica baja segun la escala modificada
Kuppuswamy. Observaron que el 47,8% no tenia ningin conocimiento de los metodos
anticonceptivos, el 21,7% estaban usando dispositivo intrauterino, seguido por el uso de
anticonceptivos de barrera en un 18,8%. Las pildoras anticonceptivas orales fueron
utilizadas solamente en un 4,4%. 24,2% sabian del aborto con medicamentos, mientras
que solo el 17% lo habia utilizado. Del mismo modo, el 38,3% sabian de la
anticoncepcion de emergencia, mientras que el 24,6% la habia utilizado. De 106 mujeres
que acudieron para interrupcion del embarazo, el 62,3% tenian embarazos no
planificados, mientras que en el 35,8% habia fracasado la contracepcion, 65% de las

mujeres no tenian conocimiento de los beneficios no anticonceptivos de los distintos
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métodos. Las conclusiones este estudio pone de manifiesto que la falta de educacién, falta
de conocimiento y falta de conciencia condujo a un uso inadecuado de los métodos
habituales de anticoncepcién en mujeres de edad fértil de bajo nivel socio-econémico.
Por tanto, solo la disponibilidad no es suficiente para alcanzar la salud femenina éptima.
Es necesario incrementar el nivel de conocimiento mediante la educacién y motivacion
de las mujeres para hacer uso adecuado de los métodos y recursos de planificacion

familiar existentes.

Khajehei, Ziyadlou, & Ghanizadeh (2010) en Iran, realizaron una investigacion titulada:
“Knowledge of and attitudes towards sexual and reproductive health in adults in Shiraz:
a need for further education”. El objetivo fue evaluar el nivel de conocimientos y las
actitudes sobre salud sexual y reproductiva en los adultos. El estudio fue cuantitativo de
tipo transversal, participaron 276 hombres y 281 mujeres que acudieron a los cursos de
preparacion al matrimonio entre enero y marzo del 2010. La informacion se recopil6 a
través de un cuestionario. Las variables estudiadas fueron el sexo, la edad, el nivel de
instruccion, trabajo, uso de anticonceptivos, actitudes hacia salud sexual y reproductiva
y conocimiento. Se utilizo la prueba de chi-cuadrado para evaluar las diferencias entre las
variables nominales. En los resultados se describe que la edad media de los hombres fue
de 25,5 (SD 5,1) afios, rango 17-58 afios y de las mujeres fue de 21,2 (SD 4,4) afios, rango
13-58 afios. Los participantes (hombres y mujeres) de 20-29 afios tenian mas
conocimientos acerca de todos los aspectos de la salud sexual y reproductiva que los de
otros grupos de edad (13-19 afios, 30-39 afios, 40-49 afios y 51-58 afios) (p < 0,05). Por
otra parte, las personas que tenian un nivel de educacion méas bajo tenian menos
conocimientos sobre los 3 aspectos de la salud sexual y reproductiva (p<0,05). Se
describe que el nivel general de conocimiento de los hombres y mujeres era bajo. La
mayoria de los hombres y mujeres tenian conocimiento incorrecto o no sabian sobre el
uso de anticonceptivos. Las mujeres superaron a los hombres en cuanto a su nivel de
conocimiento sobre que "el embarazo puede ocurrir en la primera relacion sexual™ y que
las "pildoras anticonceptivas orales y progesterona inyectables sélo son métodos
anticonceptivos temporales™ (p <0,05). Se concluyd que los hombres y las mujeres en la
Republica Islamica de Irdn deben estar mejor informados sobre la salud sexual y
reproductiva; mientras que los temas de salud sexual y reproductiva son dificiles de hablar
y discutir abiertamente, las politicas de promocién de la salud tienen que ser emitido por

formuladores de politicas sanitarias. Para lograr este objetivo, debe haber programas
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educativos eficientes y una variedad de estrategias de ensefianza y aprendizaje que

proporciona una informacion actualizada.

Arbab, Bener & Abdulmalik (2011) en Qatar, realizaron una investigacion titulada:
Prevalence, awareness and determinants of contraceptive use in Qatari women. El
objetivo fue determinar el conocimiento, la actitud y la préctica de la anticoncepcion y
los factores sociodemograficos asociados con una muestra representativa de mujeres
casadas de Qatar de entre 18-49 afios. Se realiz6 un estudio transversal prospectivo, con
las mujeres que acuden a los consultorios de atencidn primaria de salud de Qatar. La
encuesta fue llevada a cabo sélo entre las mujeres casadas de entre 18-49 afios de edad
que no habian llegado a la menopausia. Con el fin de asegurar una muestra representativa
de la poblacion de estudio, el muestreo fue estratificado con asignacion proporcional de
acuerdo al tamafio del estrato. La estratificacion se basa en la ubicacion geogréfica. El
tamafio de la muestra se determind con el conocimiento a priori que la prevalencia de la
planificacion familiar en Qatar permitiendo un error de limites de confianza del 2,5% y
el 95%. Asi, el tamafio de la muestra necesario para alcanzar los objetivos de nuestro
estudio se estimé en 1300 personas. Se utilizod el test de Student para determinar la
significancia de las diferencias entre los valores medios de 2 variables continuas y la
prueba de Mann-Whitney se utilizé para la distribucién no paramétrica. Se realizd un
analisis de Chi-cuadrado para comprobar las diferencias en las proporciones de las
variables categoricas entre 2 0 mas grupos. El coeficiente de correlacion de Spearman se
utiliz6 para evaluar la fuerza de la relacion entre las variables p <0,05 fue considerado
como el valor de corte para la significacion estadistica. La edad media de las mujeres fue
de 32,5 (SD 7,6) afios. La gran mayoria (94,6%) 1070, sabia sobre los métodos
anticonceptivos pero solamente 694 (64,9%) estaban a favor de la anticoncepcion. El
conocimiento de métodos anticonceptivos aumento al aumentar el nivel de educacion (p
<0,001), pero disminuyd mientras mas bajo es el ingreso de los hogares (p = 0,002). Solo
511 (47,8%) mujeres utilizaban actualmente anticonceptivos, que se asocio
significativamente con la edad, la edad del marido, afios de matrimonio, nivel de
educacion, nivel de ingresos y la actitud a la planificacion familiar. Los anticonceptivos
mas comunmente conocidos y utilizados fueron los dispositivos intrauterinos y las
pildoras. Amigos eran la fuente mas comin de conocimientos sobre métodos de
planificacion familiar (80,0%). Los resultados mostraron que el conocimiento de la

anticoncepcion fue alto entre las mujeres entrevistadas (95%), aungue sélo una pequefia

12



mayoria tenia una actitud positiva a la misma (61%) y la minoria usaba la anticoncepcion.
La investigacion sugiere que los programas educativos son importantes para ensefiar
como la familia, factores culturales, personales y de relacion con el entorno influyen en
la toma de decisiones sobre el uso de anticonceptivos y el espaciamiento de los

nacimientos.

Ticona (2016) realizo una investigacion titulada: “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en puérperas del Instituto Nacional Materno Perinatal. Enero 2016”. El
objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de las puérperas del Instituto Nacional
Materno Perinatal y determinar si existe asociacion entre las variables demograficas
obstétricas y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos. El nivel de
conocimiento se midié a través de una encuesta de 21 preguntas con 5 alternativas y de
respuesta Unica. Se hall6 que el 53,8% de las puérperas tuvo un nivel de conocimiento
deficiente; el 26,3% tuvo un nivel de conocimiento regular; el 18,8%, el nivel de
conocimiento bueno; y el 1.3%, nivel de conocimiento excelente. Se concluyd que el
53,8% de las puérperas tuvieron un nivel de conocimiento deficiente y existié asociacién
estadisticamente significativa entre el grado de instruccion y el nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos (p = 0.006).

2.1.2 Ambito nacional

Cuenca (2014) en Loja, Ecuador, realizoé una investigacion titulada: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre la anticoncepcion en las mujeres en periodo de lactancia
atendidas en el Centro de Salud N° 1 de la ciudad de Loja”. El estudio tuvo como objetivo
evaluar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion en las mujeres en periodo de
lactancia, que fueron atendidas en el Centro de Salud N°1 de la ciudad de Loja durante el
periodo abril-septiembre del 2014; asi como también determinar actitudes y practicas
relacionadas con los métodos anticonceptivos. Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y
de corte transversal; el universo y muestra fueron 72 mujeres; los datos se recabaron a
través de una entrevista. Del total de la muestra el 69,44% tienen instruccion secundaria
y el 23,61% instruccion superior, en cuanto al conocimiento sobre las desventajas y
beneficios de los métodos anticonceptivos el 44,44% tuvieron calificacion muy bueno y
el 43,063% calificacion bueno, y que guarda relacién con el nivel de instruccion ya que

a un nivel mas alto de educacién mayor es el conocimiento. Los anticonceptivos orales
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son los més usados con un 27,78%, los implantes lo usan el 25% y un 26,39% no utilizan
métodos anticonceptivos. El 31,94% han tenido en alguna ocasion dificultades para el
acceso al uso y/o conocimiento de métodos anticonceptivos, la causa mas frecuente fue
la timidez de acudir a los centros de salud. En cuanto a las actitudes, la gran mayoria estan

de acuerdo con el uso de métodos anticonceptivos para la planificacion familiar.

Mejia, Matute y Argudo (2012) en Sigsig, Cuenca, realizaron una investigacion titulada:
“Prevalencia de anticoncepcion y factores asociados a su uso en pacientes de consulta
externa del hospital “San Sebastian”. Sigsig, 2012. El objetivo fue determinar la
prevalencia y factores asociados al uso de anticoncepcion en las pacientes de 12 a 45
afios, que acudieron a consulta externa del servicio de ginecologia del hospital “San
Sebastian” del Sigsig. Realizaron un estudio transversal en una muestra de 270 pacientes
del hospital, donde se determind el uso de métodos anticonceptivos, y se buscé asociacion
con la edad, numero de gestaciones, residencia, nimero de hijos y afios de educacién. Se
encontré que la prevalencia del uso de anticoncepciéon fue del 63,3%; las mujeres casadas
lo utilizan en un 58,8%; la edad promedio fue de 28.4 afios. EI método anticonceptivo
mas utilizado fue el Implante Subdermico con el 25.9%. No existid significancia
estadistica con los factores asociados. Los autores concluyeron que ha incrementado el
uso de anticonceptivos pero el incremento es inferior al nivel mundial. No se encontrd

asociacion con factores asociados.

2.2 Bases tedricas

En la IV Conferencia Internacional de Poblacion y Desarrollo (como se cito en la

Sociedad Espafiola de Contracepcion (2016) se menciona que:
La salud reproductiva es un estado general de bienestar fisico, mental y social y
no de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos. La salud
reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida sexual satisfactoria y
sin riesgos y de procrear, y la libertad de decidir hacerlo o no hacerlo, cuando y
con qué frecuencia. EI hombre y la mujer tienen el derecho a obtener informacion
y acceso a métodos seguros, eficaces, asequibles y aceptables de su eleccion para
la regulacion de la fecundidad, asi como el derecho a recibir servicios adecuados

de atencidn de la salud que permitan los embarazos y los partos sin riesgos. La
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salud y los derechos sexuales suponen el ejercicio de la sexualidad y la orientacion
sexual, libre de discriminacion, coaccion o violencia, asi como el acceso a la

informacidn sobre el cuerpo y a la educacion sexual.

2.2.1 Atencion preconcepcional

Promover la salud de la mujer y sus futuros hijos es el principal objetivo de la atencion
preconcepcional, la misma que se centra en minimizar los riesgos reproductivos por
medio de la sensibilizacion y la concienciacion de las mujeres en edad fertil. Es
importante aprovechar la especial predisposicion que presentan las parejas a efectuar

cambios de conducta saludables cuando estan planificando un embarazo.

Para Ortiz (2014) la atencion preconcepcional es un “conjunto de intervenciones que
identifican condiciones de tipo bioldgico, habitos, comportamientos o condiciones
sociales que puedan convertirse en riesgos para la salud materno-perinatal. Para producir
el mejor resultado posible, se requiere que estos riesgos se intervengan antes del

embarazo”.

2.2.1.1 Obijetivos de la atencion preconcepcional

Orientar hacia estilos de vida saludables tanto a la mujer como a su pareja, identificar los
riesgos, y de existir alguno postergar el embarazo hasta que la paciente se encuentre en
las mejores condiciones posibles para una gestacion.

Previo al embarazo debe realizarse una consulta programada para identificar los riesgos
que la mujer y su pareja presentan, para poder eliminar, atenuar o corregir el riesgo y

evitar complicaciones.

2.2.2 Riesgo Preconcepcional

2.2.2.1 Definicion

El riesgo reproductivo preconcepcional es la probabilidad que tiene una mujer no gestante

de sufrir dafio (ella o su producto), si se involucrara en el proceso de reproduccion”.

(Alvarez, 2014, p. 654)
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2.2.2.2 Factores de riesgo preconcepcional

Todos los factores o circunstancias que predisponen o desencadenan morbimortalidad
tanto en la pareja como en el producto, y que estan relacionados con el proceso de
reproduccion, se denominan factores de riesgo preconcepcional. Este concepto abarca
tanto los factores bioldgicos como psicoldgicos, socioeconémicos y ambientales, lo cual
indica que uno o varios de ellos pueden afectar de diferente manera dependiendo del
contexto en el que se desenvuelve la mujer. Por tal motivo es importante individualizar

la valoracion a cada paciente.

La importancia del manejo del riesgo preconcepcional, especialmente en la atencion
primaria, radica en la repercusion que tiene éste sobre la salud de la mujer y su producto
de ocurrir un embarazo, ya que segun varios autores las mujeres con alto riesgo

preconcepcional tienen mayor riesgo obstétrico.

Se describen a continuacidn algunos factores que se mencionan en varias literaturas como

factores de riesgo preconcepcional.

Edad: la OMS menciona que las mujeres en las edades extremas de la vida, es decir muy
jévenes o por el contrario afiosas, tienen mayor riesgo de morir que el resto de las mujeres
de edad fértil, sin embargo no hay un consenso en la edad ideal para la procreacion, asi
como tampoco hay un consenso para determinar que significa ser muy joven. Se
consideran de riesgo para el embarazo las mujeres mayores de 35 afios y menores de 20
anos.

Periodo intergenésico: es el periodo entre embarazo y embarazo, varios autores
consideran que el tiempo 6ptimo es de 2 afios para recuperar los recursos biologicos y
nutritivos, aunque aun existe discrepancia ya que algunos autores consideran que el
periodo minimo debe ser de 18 meses y otros de 5 afios.

Paridad: tener multiples embarazos 0 mas es un factor de riesgo, a ello se denomina
multiparidad.

Embarazo no deseado: generalmente este tipo de embarazos termina en abortos, con las
consecuencias que ello determina, o con un parto sin cuidados adecuados.

Estado nutricional de la madre: un factor de riesgo importante es la desnutricion materna.
Baja talla, menos de 150 cm: usualmente se establece relacion entre la talla de la gestante

y la de su producto.
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Condiciones sociales desfavorables: pareja inestable, hacinamiento, intento suicida, no
solvencia econdmica, maltrato, etc.

Relacion de pareja: embarazos que no son respaldados por una pareja traen consigo
desequilibrio psicosocioecondmico, puesto que la mujer enfrenta sola el embarazo,
cuidado y atencion del futuro nifio.

Nivel cultural e intelectual: Instruccion deficiente o insuficiente desarrollo intelectual.
Condiciones de trabajo: Ocupacién que requiera contacto con productos quimicos y
radioactivos, o extenuantes jornadas.

Héabito de fumar: Existe controversia en el numero de cigarrillos que debe la mujer fumar
para entrar en riesgo preconcepcional, algunos consideran que 10 0 méas son un factor de
riesgo, mientras que otros consideran que el hecho de fumar en si es un factor de riesgo
preconcepcional.

Ingestion de alcohol o drogas: mujeres que ingieran alcohol o drogas de cualquier tipo.
Antecedentes obstétricos desfavorables: mujeres con antecedentes de hijos con bajo peso
al nacimiento, muertes perinatales o infantiles, malformaciones congénitas, alteraciones
genéticas importantes.

Antecedentes de complicaciones en embarazos anteriores: haber presentado diabetes
gestacional o preeclampsia.

Mujeres con afecciones bioldgicas conocidas que constituyan riesgos: enfermedades
cronicas no transmisibles bioldgicas o psicolégicas.

Dependiendo de las caracteristicas socioeconémicas de cada pais, provincia o sector
estudiado, la valoracion de los factores de riesgo preconcepcional es diferente, no todos
los médicos consideran los mismos factores de riesgo preconcepcional que en el presente

trabajo se describen.

2.2.3 Anticonceptivos

2.2.3.1 Definicion

La palabra anticonceptivo segun el Dicciomed de la Universidad de Salamanca (2014) es
una palabra hibrida del Griego/Latino que etimologicamente viene del prefijo griego anti
gue indica opuesto o contrario, con prefijo latino que indica unién, convergencia, cep del
verbo latino capere que quiere decir coger, recibir, y tivo que es un sufijo latino que indica

relacién activa. En general se entiende como algo que previene el embarazo.
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En el diccionario de la Clinica de la Universidad de Navarra (2015), se determina
anticonceptivo “al medio por el que se impide la fecundacién del 6vulo por el

espermatozoide.”

Segun el Diccionario de la Real Academia Espafiola (2014), el anticonceptivo es un
medio, una préctica o un agente que evita el embarazo, mientras que la anticoncepcion es

accion y efecto de impedir la concepcion.

Los métodos anticonceptivos son todos aquellos capaces de evitar o reducir las
posibilidades de un embarazo. Pueden utilizarse desde la primera relacién sexual y
durante toda la vida fértil de la persona. (MSN, 2012).

Asesoria en anticoncepcion

No existe método anticonceptivo, cien por ciento efectivo, y tampoco puede considerarse
a un método mejor que otro por si mismo. Las caracteristicas son particulares en cada
método anticonceptivo asi como el modo de uso, ventajas y desventajas, por lo que es
necesario junto a la persona que requiere el anticonceptivo buscar el método mas

adecuado segun sus preferencias, costumbres y estado de salud.

El Ministerio de Salud Publica (2010) menciona que:

La asesoria en anticoncepcion consiste en brindar con calidad y respeto todas las
herramientas necesarias para que la usuaria/o pueda elegir el método
anticonceptivo mas apropiado. Representa una estrategia fundamental que
requiere del proveedor una adecuada capacitacion para lograr una anticoncepcion

eficaz y duradera. (p. 36)

2.2.3.2 Clasificacion segun la OMS

La OMS (2015) clasifica a los métodos anticonceptivos en modernos y tradicionales.
Métodos modernos:
Anticonceptivos orales en combinacion: son las llamadas pastillas o pildoras que

contienen estrogeno y progestageno, evitan la ovulacion, al usarlos correctamente su
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eficacia llega al 99%, mientras que al 92% como lo hacen usualmente. Estos

anticonceptivos disminuyen el riesgo de cancer endometrial y ovarico.

Pastillas de progestageno solo: se las conoce como minipildora y contiene Unicamente
progesterona, hace mas espeso el moco cervical y previene la ovulacion. Su eficacia llega
al 99% si se usa de manera correcta y sostenida, pero como se usa usualmente su eficacia
esta entre el 90% y 97%. Estos anticonceptivos pueden administrarse durante la lactancia

y debe ingerirse todos los dias a la misma hora.

Implantes: Son cilindricos, pequefios y flexibles, se colocan debajo de la piel del brazo;
Unicamente contienen progestageno. Hacen mas espeso el moco cervical y evita la
ovulacion. Son 99% efectivos, personal de salud calificado debe colocarlos y extraerlos;
se puede usar durante 3 a 5 afios, segun el tipo; las hemorragias vaginales irregulares son
comunes pero no dafinas pero se presentan en un grupo reducido de mujeres. (OMS,
2015).

Progestageno en forma inyectable: mediante inyeccién intramuscular se aplica cada 2 o
3 meses, segun el producto, hace méas espeso el moco cervical y evita la ovulacion. Es
mas del 99% efectivo si se usa de manera correcta y sostenida, pero su efectividad se
reduce a 97% como lo suelen utilizar cominmente. La fertilidad reaparece tras 4 meses
aproximadamente de haber suspendido el método, las hemorragias vaginales irregulares

son comunes pero no dafinas.

Inyectables mensuales o anticonceptivos inyectables en combinacion: Se inyectan
mensualmente por via intramuscular; contienen estrogeno y progestageno. Impide la
ovulacion y tienen una eficacia mayor al 99% si se usan de manera correcta y sostenida.
En este grupo también las hemorragias vaginales irregulares son comunes pero no

dafinas.

Parche anticonceptivo combinado y anillo vaginal anticonceptivo combinado: Libera dos
hormonas de forma continua, una progestina y un estroégeno a través de la piel por medio
del parche o mediante el anillo. Impide la ovulacion. Por ser métodos relativamente
nuevos su eficacia no esta claramente documentada pero sefialan que puede ser mas eficaz

que los anticonceptivos orales combinados, cuando se utilizan de un modo correcto y
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sostenido. El parche y el anillo vaginal proporcionan una seguridad comparable a los
anticonceptivos orales combinados con formulaciones hormonales similares y su perfil

farmacocinético es parecido.

Dispositivo intrauterino (DIU): de cobre: pequefio y flexible, es un dispositivo que
contiene un asa o cubierta de cobre, se inserta en el Gtero. Su eficacia es superior al 99%.
La frecuencia de cdlico menstrual y los sintomas de endometriosis disminuye; amenorrea

en un grupo de usuarias.

Dispositivo intrauterino (DIU): de levonorgestrel: Es un dispositivo plastico en forma de
T que se inserta en el Gtero y libera pequefias cantidades de levonorgestrel a diario. Su
eficacia sobrepasa el 99%. Al igual que el DIU de cobre, disminuye la dismenorrea y los
sintomas de endometriosis; en un grupo de mujeres se presenta amenorrea.

A este grupo pertenecen el conddn o preservativo masculino y el condén femenino.

Conddn masculino: Vaina o cubierta que envuelve el pene erecto, son especialmente de
latex, pero existen también de poliuretano, polisopreno o tejido animal. Forma una
barrera que impide el encuentro de los espermatozoides con el 6vulo. Son 98% eficaces
si se usa de manera correcta y sostenida, pero disminuye su eficacia a 85% como se usa
comunmente. También protege de las infecciones de transmision sexual, en particular la

causada por el VIH.

Condoén femenino: Es una vaina o forro que se adapta holgadamente a la vagina; esta
hecho de un material plastico transparente, fino y suave, usualmente hecho de nitrilo.
Forma una barrera que impide que los espermatozoides y el dvulo se junten. Su eficacia
va del 79 al 90% dependiendo de la forma de uso. Este tipo de anticonceptivo también
protege de las infecciones de transmision sexual (ITS), en particular la causada por el
VIH.

Esterilizacion masculina (vasectomia): Es una forma de anticoncepcion permanente por
la cual se bloquean o cortan los conductos deferentes que transportan los espermatozoides
desde los testiculos, por lo que impide que haya espermatozoides en el semen eyaculado.
La eficacia esta sobre el 99% después de la evaluacion del semen a los 3 meses. Tarda en

actuar unos 3 meses debido a que quedan espermatozoides almacenados; no afecta el
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funcionamiento sexual del hombre; es fundamental que sea una eleccion voluntaria y con

conocimiento de causa.

Esterilizacion femenina (ligadura de las trompas; salpingectomia): También es una
forma de anticoncepcion permanente por la cual se bloquean o cortan las trompas de
Falopio, tras el procedimiento los dvulos no pueden juntarse con los espermatozoides, su
eficacia sobrepasa el 99%. Es fundamental que sea una eleccién voluntaria y con

conocimiento de causa.

Método de la amenorrea del amamantamiento: Es un método de anticoncepcion temporal
para las mujeres con parto reciente y que no han vuelto a menstruar; exige el
amamantamiento exclusivo, dia y noche completos, de una criatura menor de 6 meses.
impide la ovulacién. Es 99% eficaz si se aplica de manera correcta y sostenida. Es un
método temporal de planificacion familiar basado en el efecto natural del

amamantamiento sobre la fecundidad.

Anticoncepcion de urgencia (levonorgestrel, 1,5 mg): Son pastillas de progestageno que
se toman para prevenir el embarazo hasta 5 dias después de una relacion sexual sin
proteccidn, evita la ovulacion y reduce en un 60% a un 90% el riesgo de embarazo. Es

importante mencionar que no altera el embarazo si este ya se ha producido.

Método de dias fijos: Consiste en determinar los periodos fértiles del ciclo menstrual y
evitar el coito sin proteccion durante los dias mas fértiles. La OMS (2015). Menciona que
Arévalo y Colaboradores indican que es 95% eficaz si se usa de manera correcta y
sostenida, y 88% tal y como se usa comunmente. Puede utilizarse para determinar los dias
fértiles en el caso de mujeres que quieran quedarse embarazadas y en el de mujeres que
deseen evitar el embarazo. La pareja interviene en el uso correcto y sostenido. (OMS,
2015).

Método de la temperatura basal corporal: Se debe registrar la temperatura corporal de la
mujer a la misma hora todas las mafianas antes de levantarse, prestando atencion a que se
produzca un aumento de 0,2°C a 0,5°C. Impide el embarazo, si se evita el coito sin
proteccién durante los dias fértiles. Trussell (como se cité en OMS, 2015) afirma que la

eficacia es del 99% si se usa de manera correcta y sostenida y es del 75% tal y como se
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usa comunmente. Cuando aumenta la temperatura basal y se mantiene alta durante tres
dias enteros, se ha producido la ovulacion y el periodo fértil ha pasado. Las relaciones

sexuales pueden reanudarse el cuarto dia hasta la siguiente menstruacion mensual.

Método de los dos dias: Este método consiste en determinar los periodos fértiles,
prestando atencion a la presencia de moco cervical, impide el embarazo, si se evita el
coito sin proteccion durante los dias fértiles. Segin Arévalo (como se menciona en OMS,
2015) la efectividad es del 96% si se usa de manera correcta y constante, 86% con una
préctica tipica o comun. Es dificil de aplicar si hay infeccion vaginal u otra afeccion que
altere el moco cervical. El coito sin proteccion puede reanudarse después de dos dias

consecutivos sin secreciones.

Método sintotérmico: Consiste en determinar los periodos fértiles en base a los cambios
en el moco cervical, la temperatura corporal y la consistencia del cérvix, Impide el
embarazo, si se evita el coito sin proteccién durante los dias fértiles. Manhart y
colaboradores (como se citd en OMS, 2015) observaron una eficacia de 98% si se usa de
manera correcta y sostenida este método. Se notificd un 98%, tal y como se practica
comunmente. Debe ser utilizado con precaucion después de un aborto, alrededor de la
menarquia y la menopausia, y en situaciones que puedan provocar un aumento de la

temperatura corporal.

Meétodos tradicionales:

Método del calendario o método del ritmo: Consiste en observar el ciclo menstrual
durante 6 meses, restar 18 de la duracién del ciclo mas corto) y restar 11 de la duracion
del ciclo mas largo. Se impide el embarazo evitando las relaciones sexuales sin proteccién
durante el posible primer dia fertil y el posible ultimo dia fértil, bien absteniéndose o
utilizando un preservativo. La eficacia es del 91% si se usa de un modo correcto y
sostenido. 75% tal y como se aplica cominmente. Es importante saber que el uso de
ansioliticos, antidepresivos, AINES o determinados antibidticos pueden alterar el

momento de la ovulacion, por lo que debe evaluarse la necesidad de utilizar otro método.

Marcha atras (coitus interruptus): Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion y eyacular fuera de esta, teniendo la precaucion de que el semen no entre en

contacto con los genitales externos. Se trata de impedir que los espermatozoides entre en
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la vagina para evitar la fecundacion. Es 96% eficaz si se usa de forma correcta y sostenida
y 73% tal y como se practica cominmente, segiin lo menciona la OMS (2015). Es
necesario comentar que este es uno de los métodos menos eficaces, porque a veces es
dificil determinar correctamente cuando hay que retirar el pene, lo que puede provocar

que se eyacule estando este aun dentro de la vagina.

2.2.3.3 Clasificacion segun normas y protocolos del Ecuador

Segun las normas y protocolos de planificacion familiar del Ecuador (2010), los
protocolos para el uso de métodos anticonceptivos abarcan tipos, indicacion,
contraindicacién, ventajas y desventajas de cada método, que son explicados a

continuacion.

Métodos temporales hormonales

Anticonceptivos hormonales combinados

A partir del uso de las tabletas anticonceptivas por los afios 60, se han ido realizando
cambios a la composicién de las mismas, de tal manera que pueda ser méas segura y
tolerable para las mujeres que requieren anticoncepcion y lo utilizan (De la Cuesta et al.
2011).

Se encuentran tres tipos, la anticoncepcion oral combinada, inyectable combinada y la

transdérmica.

Anticoncepcion oral combinada

Es un método que utiliza anticonceptivos que contienen estrogeno y progestageno que
deben administrarse diariamente, el estrogeno presente en las tabletas es el Etinil estradiol
< 35 mcg, junto con uno de los siguientes levonorgestrel, gestodeno, desogestrel,
ciproterona, drospirenona, acetato de clormadinona como progestagenos.

En mujeres que desean anticoncepcion hormonal oral y presentan sindrome premenstrual,
se ha aprobado el uso de anticonceptivo oral combinado con drospirenona, De la Cuesta
(2011) menciona en su articulo que “una reciente revision de la Cochrane concluye que
el tratamiento del sindrome disforico premenstrual con éste tipo de anticonceptivos es

mas efectivo que el placebo”
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Anticoncepcion inyectable combinada
Método que requiere una inyeccion intramuscular mensual de estrogeno que es Valerato
de estradiol 5mg o Enantato de estradiol 10 mg, junto a un progestageno, usulamente

Enantato de Noretisterona 50 mg o Acetofénido de dihidroxiprogesterona 150 mg.

Anticoncepcion transdérmica
Consiste en la aplicacion de un parche que contiene dos hormonas, estrégeno como Etinil

estradiol 600 mcg y un progestageno Norelgestromina 6 mg. (MSP, 2010)

Requisitos imprescindibles para la prescripcion

La historia clinica detallada es fundamental para la prescripcion de un método
anticonceptivo hormonal, en la anamnesis deben constar antecedentes personales,
familiares, historia obstétrica, historia sexual asi como prescripcién anterior de
anticonceptivos si la tuviere y sus sintomas.

Se recomienda que se realice una toma de tension arterial antes de la prescripcion de
anticonceptivos hormonales combinados, asi como el célculo del IMC.

No se recomienda el uso de anticonceptivos hormonales combinados en mujeres con IMC
iguales o superiores a 35 kg/m2 debido a un riesgo considerable de evento
tromboembdlico.

Es importante realizar una exploracion genital y mamaria, ademas de una citologia
cervical a las usuarias no como requisito fundamental para la anticoncepcion, sino como

un medio de prevencion de enfermedad.

Indicaciones

Los anticonceptivos hormonales combinados estan indicados en mujeres de cualquier
edad, incluyendo adolescentes y mujeres de més de 40 afios, que han tenido hijos o no.
Mujeres con o sin pareja estable, que han tenido abortos o embarazos ectopicos, que
fuman y son menores de 35 afios.

Mujeres que tengan o con antecedentes de anemia, padezcan de depresion, tengan
varices, hiper o hipotiroidismo, ITS o EPI, con diabetes sin compromiso vascular, renal,
visual o neurologico o que presenten con cefaleas leves.

Mujeres con patron menstrual irregular, menorragia o hipermenorrea, quistes o tumores

benignos del ovario o del seno.
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Mujeres con lactancia parcial luego de 6 semanas posparto, con lactancia exclusiva luego
de 6 meses posparto, sin lactancia 3 semanas posparto.

Mujeres con endometriosis 0 miomatosis u ovario poliquistico.

Mujeres que tengan VIH y SIDA, estén o no con terapia antirretroviral, siempre hay que

recomendar en éstas pacientes el uso concomitante del preservativo.

Contraindicaciones

En el protocolo escrito por Serrano y Quilez (2013) se menciona que las
contraindicaciones absolutas para la anticoncepcion hormonal combinada son:

Lactancia materna en las primeras 6 semanas.

Tabaquismo de mas de 15 cigarrillos/dia en mayores de 35 afios.

Obesidad con un IMC >40

Multiples factores de riesgo cardiovascular.

Hipertension arterial no controlada: sistélica mayor de 160 mm Hg o diastélica mayor de
100 mm Hg.

Antecedentes personales de trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar .
Trombosis venosa profunda o embolismo pulmonar actual.

Cirugia mayor con inmovilidad prolongada.

Trombofilia familiar diagnosticada

Cardiopatia isquémica.

Ictus isquémico.

Valvulopatia complicada con hipertension pulmonar, fibrilacién auricular, historia de
endocarditis o protesis metéalicas.

Diabetes Mellitus de mas de 20 afios de evolucion o asociada con vasculopatia, neuropatia
o nefropatia.

Cefaleas migrafiosas con aura.

Migrafia sin aura en mayores de 35 afos.

Historia actual de cAncer de mama en los ultimos 5 afios.

Hepatitis viral activa.

Cirrosis descompensada.

Adenoma hepatico o hepatocarcinoma.

Tratamiento con rifampicina, fenitoina, carbamazepina, barbituricos, primidona o

topiramato.
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Ventajas

Puede suministrarse en cualquier momento que la mujer lo solicite siempre que no existan
contraindicaciones temporales o definitivas. Previene el embarazo no planificado
eficazmente, no es abortivo ya que no interfiere en la implantaciéon o en la evolucion de
un embarazo ya implantado.

No interfiere con las relaciones sexuales, no afecta su vida cotidiana ni sexual a futuro,
ademas ofrece un retorno inmediato a la fertilidad luego de la descontinuacion.

Es un método muy seguro, conveniente y eficaz, puede, puede usarse a largo plazo.
Brinda proteccion contra: embarazo ectopico, cancer de endometrio, cancer de ovario,
enfermedad pélvica inflamatoria, quistes ovaricos, anemia por deficiencia de hierro.
Reduce: dismenorrea, alteraciones del patron de sangrado menstrual, hisrsutismo,

sintomas de sindrome de ovario poliquistico y sintomas de endometriosis.

Desventajas

Estudios en relacion con la anticoncepcion hormonal en 2015 concluyen que las mujeres
que reciben anticoncepcion hormonal pueden presentar alteraciones en las pruebas de
funcién tiroidea y que los tratamientos con hormonas tiroideas o antitiroideas puedes ser
erréneos. Sin embargo se describe también que se han realizado pocos estudios para
determinar efectos adversos de los anticonceptivos hormonales y no existen muchos datos

en cuanto a la interaccion en la funcion tiroidea (Benardete, DN., Et al, 2015).

Al usar anticonceptivos hormonales aumenta el riesgo relativo de tromboembolismo
Venoso, sin embargo raramente se presenta en las mujeres de edad feértil, el riesgo absoluto

de tromboembolismo venoso permanece bajo (Gonzélez, 2013).

La enfermedad tromboembdlica arterial antes de la menopausia es muy poco frecuente
en la mujer, sin embargo el uso de anticonceptivos hormonales y la edad aumentan el
riesgo de infarto agudo de miocardio sobre todo si existen factores de riesgo asociados
como el tabaquismo, las migrafias con aura, hipertension arterial, obesidad entre otros
(Gonzélez, 2013).

Levy, D (2009) de la biblioteca de salud reproductiva de la OMS, menciona en relacion
a la Anticoncepcién hormonal combinada versus no hormonal versus anticoncepcion con

solo progestina en la lactancia, que los estudios clinicos se han realizado de forma
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adecuada pero no son apropiados para hacer recomendaciones con respecto a la
anticoncepcion hormonal en las mujeres en periodo de lactancia ni para establecer un
efecto de la anticoncepcion hormonal sobre el volumen o la calidad de la leche. En
Ecuador no se recomienda el uso de anticonceptivos orales en mujeres en periodo de
lactancia.

Dependen de la toma o administracion correcta para mantener su elevada eficacia, pues

el olvido o toma incorrecta disminuye la eficacia.

Anticonceptivos que solo contienen gestagenos
Este tipo de anticonceptivos tiene una hormona esteroidea sintética similar a la
progesterona, a este grupo pertenecen: anticoncepcion oral que solo contiene progestina,

anticoncepcion inyectable a base de progestina sola y los implantes subdérmicos.

Anticoncepcion oral que solo contiene progestina
Método en el que se administra diariamente una tableta que contiene una sola hormona:
un progestageno que puede ser levonorgestrel, desogestrel o linestrenol, son denominadas

como minipildoras.

Anticoncepcion inyectable a base de progestina sola

Este método consiste en la inyeccion intramuscular glitea o deltoidea de una ampolla
trimestral que contiene un progestageno de deposito: 150 mg de Acetato de
Medroxiprogesterona.

Implantes subdérmicos

Métodos anticonceptivos que consisten en la colocacion subdérmica de 1, 2 0 6 cartuchos
o capsulas cilindricas plasticas no biodegradables que contienen un gestageno de
depdsito: etonorgestrel o levonorgestrel que se libera progresivamente durante 3 a 5 afios

respectivamente, que es su tiempo de uso. (MSP, 2010).

Indicaciones
Puede prescribirse en mujeres de cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de
mas de 40 afos, que tenga alguna contraindicacion para el uso de estrogeno, que se

encuentren en periodo de lactancia en puerperio de méas de 6 semanas,
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Mujeres que hayan tenido hijos 0 no, con o sin pareja estable, que hayan tenido
recientemente un aborto o un embarazo ectopico.

Mujeres que fuman cigarrillos, independientemente de la edad y cantidad.

Mujeres con antecedentes de anemia, depresion, varices, VIH positivas, con o sin terapia
antirretroviral, a éstas Ultimas siempre recomendar el uso de preservativo.

Mujeres con infecciones de transmision sexual o enfermedad pélvica inflamatoria,
enfermedad benigna de la mama, hiper e hipotiroidismo, o que presenten cefaleas incluso
migrafias.

Mujeres que usen antibiéticos con excepcion de rifampicina.

Contraindicaciones

El embarazo es una contraindicacién absoluta. Ademas si han pasado menos de 6 semanas
posparto se contraindica éste método, sin embargo el MSP (2010) menciona en sus
protocolos que puede administrar inmediatamente evaluando riesgo beneficio.

Otras contraindicaciones son el angrado vaginal de etiologia desconocida, usuarias con
antecedentes de trombosis venosa profunda, embolia pulmonar o enfermedad
cardiovascular actual. En Cancer mamario, genital o hepatico, hepatitis viral activa,
cirrosis hepatica, tumores hepaticos y tumoraciones dependientes de progestagenos no
debe prescribirse este tipo de método anticonceptivo.

Debe usarse con precaucion en los primeros afios posmenarquia y tomar en cuenta que
puede disminuir la densidad mineral 6sea a largo plazo en adolescentes.

En las mujeres que usen tratamiento con rifampicina, fenitoina, carbamazepina,

barbitaricos, primidona o topiramato también esta contraindicado este método.

Ventajas

Previene el embarazo no planificado muy eficazmente ya que es un método muy seguro
y conveniente, puede suministrarse en cualquier momento que la mujer lo solicite siempre
que no existan contraindicaciones temporales o definitivas.

Su modo de uso es muy sencillo, es muy efectivo en mujeres en periodo de lactancia, no
afecta la cantidad ni la calidad de la leche materna en mujeres que estén dando de lactar
luego de las 6 semanas posparto.

Puede usarse a largo plazo, no tienen los efectos secundarios de los estrogenos y no

interfiere con las relaciones sexuales.
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No es abortivo ya que no interfiere en la implantacién o en la evolucion de un embarazo
ya implantado.

Brinda proteccidn contra: cancer de endometrio, cancer de ovario, enfermedad benigna
de mama, enfermedad pélvica inflamatoria.

Desventajas

No previene las infecciones de transmision sexual incluyendo VIH y SIDA.

Pueden tener efectos secundarios, la mayoria de mujeres no los presentan, pero aquellas
que los tienen desaparecen dentro del primer afio de vida sin tratamiento.

Pueden ocasionar cambios en el patron del sangrado menstrual.

Dependen de la toma oral o administracion correcta para mantener su eficacia, el olvido
en la toma o la administracion incorrecta disminuye la eficacia.

Depende de un proveedor capacitado para la colocacion correcta de la inyeccion o el

implante.

Anticoncepcién Oral de Emergencia

Es el método anticonceptivo de emergencia que pueden utilizar las mujeres en los 5 dias
siguientes a una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva para evitar un embarazo no
planificado. Debe usarse exclusivamente como método de emergencia y no como una
forma regular de anticoncepcion. La anticoncepcion de emergencia esta aprobada por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Federacion Internacional de Planificacion de la

Familia y la Food and Drug Administration.

Mecanismo de accion
Actua interfiriendo en el proceso de ovulacion, altera el endometrio y ademas altera la
funcién espermatica, lo que impide la fecundacion. Al actuar antes de la fecundacion no
debe considerarse abortiva. Este concepto lo han ratificado la Federacion Internacional
de Ginecologia y Obstetricia, y el Consorcio Internacional para la Anticoncepcion de
Emergencia en un boletin conjunto publicado en marzo de 2011 (Toro, 2011).
Forma de uso
Se administra por via oral si esta dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual no
protegida.

- Dos dosis de 0,75 mg de Levonorgestrel separadas por un lapso de 12 horas

- Unadosis de 1,5 mg de Levonorgestrel.

El método es mas eficaz cuanto mas cercana sea la toma a la relacion sexual de riesgo.
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Indicaciones

Estd indicado en mujeres que han tenido relacion sexual sin uso de un método
anticonceptivo o0 por uso incorrecto o accidental de un método anticonceptivo: ruptura,
filtracion, deslizamiento o retencion del condon masculino o femenino, desplazamiento
o retiro temprano del conddn masculino, femenino o diafragma, expulsion total o parcial
del dispositivo intrauterino, relaciones en el periodo fértil u olvido de una o varias tabletas
anticonceptivas.

En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método anticonceptivo, asi
como en exposicion a sustancia teratdgena confirmada.

La anticoncepcion oral de emergencia es segura para todas las mujeres, incluso en los

casos en que no pueden utilizar métodos hormonales en forma continua.

Contraindicaciones

El embarazo es una contraindicacion absoluta.

Ventajas

Puede suministrarse en cualquier momento que la mujer o el hombre lo solicite siempre
que no existan contraindicaciones.

Es un método muy seguro y eficaz, previene el embarazo no planificado, con lo cual
reduce la posibilidad de un aborto en condiciones no seguras.

No es abortivo, pues no interfiere en la implantacion o en la evolucién de un embarazo
ya implantado. Posterior al uso existe retorno inmediato a la fertilidad.

Es una manera Gptima de evitar un embarazo en caso de violencia sexual.

Desventajas

Es solo de emergencia, no debe ser un método de anticoncepcion regular.

No previene las infecciones de transmision sexual incluyendo VIH y SIDA.

Puede tener efectos secundarios: cambios en el patron de sangrado, nausea, vomito,

cefalea, mastalgia, sensibilidad mamaria aumentada.
Metodos Temporales Intrauterinos

Pertenecen a este grupo el dispositivo intrauterino de cobre (DIU) y el dispositivo

intrauterino liberador de levonorgestrel (DIU-LNG).
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Dispositivo Intrauterino de Cobre

Fabricado de polietileno en forma de T, es un anticonceptivo con 2 brazos horizontales
flexibles. Posee alrededor suyo alambre de cobre con una superficie de 380 mm2. Se lo
inserta por via vaginal a través del cérvix y se lo coloca a nivel del fondo del Gtero. Este
procedimiento lo debe realizar un proveedor calificado. Posee 2 hilos guia también de
polietileno que se encuentra a nivel de vagina para su control y su extraccion. Su uso

puede ser por 10 afos.

Dispositivo intrauterino liberador de levonorgestrel.
Es un método anticonceptivo de polietileno en forma de T, que libera continuamente
levonorgestrel 20ug/dia. Al igual que el DIU de cobre, dos hilos se unen al extremo que

queda cerca al orificio cervical externo. Se puede usar durante 5 afios.

Indicaciones

Esta indicado en mujeres que requieren anticoncepcion a largo plazo, en mujeres que han
tenido hijos o no.

Mujeres en puerperio postparto mayor de 4 semanas, con lactancia exclusiva o parcial, o
en post aborto inmediato sin infeccion.

Mujeres de cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas de 35 afios.
Mujeres que fuman o que padezcan de cualquier enfermedad sistémica que no afecten la

coagulacion.

Indicaciones particulares para el DIU hormonal:

Menorragia idiopatica.

Hiperplasia endometrial sin atipias.

Miomatosis uterina.

Alternativa a la histerectomia en pacientes con miomatosis uterina, hasta tener las
condiciones quirdrgicas adecuadas o en mujeres jovenes que desean preservar su
fertilidad.

Contraindicaciones
Esta contraindicada en embarazo, sepsis puerperal pos evento obstétrico, VIH o EPI
actual, asi como también en sangrado genital de etiologia desconocida, cancer cervical o

cancer de endometrio en espera de tratamiento, anomalias uterinas y tumoraciones
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uterinas que distorsionan la cavidad uterina y enfermedad trofoblastica benigna o

maligna.

Contraindicaciones especificas del dispositivo intrauterino de levonogestrel:

Se contraindica este método en mujeres que presenten cancer de mama actual, cancer
cervical, de ovario y cancer de endometrio en espera de tratamiento, también en mujeres
con tumoraciones dependientes de progestagenos.

En cervicitis purulenta o infeccion actual por clamidia o gonorrea ademas de anomalias
uterinas congénitas o adquiridas.

En enfermedad hepatica activa o tumor hepético e ictericia no debe utilizarse el

dispositivo intrauterino de levonogestrel

Ventajas

Puede suministrarse en cualquier momento que la mujer lo solicite siempre que no existan
contraindicaciones.

Su uso es autorizado inclusive en adolescentes, mujeres con capacidades especiales y
mujeres proximas a la menopausia.

No es necesario que esté menstruando.

Es seguro, comodo, discreto, conveniente y eficaz, no interfiere con las relaciones
sexuales.

No afecta su vida cotidiana ni sexual a futuro y permite el retorno inmediato a la fertilidad
luego de la descontinuacion de su uso.

No es abortivo ya que no interfiere en la implantacion o en la evolucion de un embarazo
ya implantado.

No estan relacionados con mitos falsos como cambios en el peso, infertilidad, cancer,
abortos, malestar en la pareja, migracion, cefaleas, etc

El DIU se puede retirar en cualquier momento, si la mujer decide que quiere embarazarse
0 no continuar el método.

El DIU de levonogestrel tiene efectos benéficos extraconceptivos en la menorragia
idiopatica, hiperplasia endometrial sin atipias, asi como en la miomatosis uterina.

Es una alternativa a la histerectomia hasta tener las condiciones quirurgicas adecuadas o

en mujeres jovenes que desean preservar su fertilidad.
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Desventajas

Los DIU no previenen las ITS incluyendo VIH, ni estan sugeridos en mujeres con
maultiples parejas sexuales.

Una ITS no tratada en usuaria de DIU puede llevar a mayor riesgo de embarazo ectdpico
0 una EPI y potenciales cuadros de dolor pélvico crénico e infertilidad.

Puede tener efectos secundarios como dismenorrea y menorragia, excepto del DIU de
levonogestrel.

Depende de un proveedor capacitado para la colocacion y el retiro.

Tiene riesgos bajos de infeccion, expulsion y perforacion uterina.

Dependen de la insercidn correcta para mantener su elevada eficacia, cabe mencionar que
la insercion posparto inmediato tiene mayor posibilidad de expulsion.

La mujer debe verificar la posicion correcta de las guias del DIU de manera periodica.

Métodos Temporales de Barrera

Dentro de estos métodos se encuentran el conddn masculino y femenino.

El Ministerio de Salud Publica (2010) afirma. “Método de barrera que impide el contacto
entre el semen y la mucosa vaginal. Unico método que también protege contra infecciones

de transmision sexual. Otra denominacion técnica puede ser preservativo” (p.110).

Condon masculino: Funda o cubierta de latex que se coloca sobre el pene erecto del

hombre.

Conddn femenino: Funda o cubierta de poliuretano que se inserta en la vagina de la mujer.
Viene prelubricada con un liquido a base de silicona, consta de un anillo interno en el
extremo cerrado que sirve para la insercion y otro anillo externo, mas amplio que queda
fuera de la vagina y recubre los genitales externos femeninos.

Indicaciones

Se indica el uso de este método en personas con multiples parejas sexuales, con relaciones
sexuales esporadicas o poco frecuentes al mes o cuando existen dudas de la monogamidad
de la pareja. Ademas como apoyo a otros métodos anticonceptivos y como apoyo durante
las primeras 20 - 30 eyaculaciones posteriores a la realizacion de vasectomia.

Una indicacion importante del preservativo es la infeccion de transmision sexual del

usuario o la pareja sexual.
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Contraindicaciones

La Gnica contraindicacion del preservativo es la alergia conocida al latex.

Ventajas

Entre las multiples ventajas del preservativo tenemos que previene el embarazo
eficazmente, ayuda a prevenir el contagio de infecciones de transmision sexual, no posee
efectos secundarios de tipo hormonal, existe un retorno inmediato a la fertilidad luego de
la descontinuacion de su uso, son faciles de obtener y no necesita ser suministrado por el
personal de salud.

Algunas mujeres reportan mayor estimulacion sexual por el contacto con el anillo externo
del conddn femenino.

Cabe destacar que con el uso de este método el hombre toma responsabilidad en la salud
sexual de la pareja.

Requiere de su uso correcto para generar todas las ventajas y disminuir los riesgos de

embarazo y de infecciones de transmision sexual.

Desventajas

Algunos usuarios se quejan de disminucion de sensibilidad o pérdida de la ereccion,
ademas pueden causar irritacion de los genitales por alergia al latex y pueden debilitarse,
deslizarse o romperse durante su uso. EI condén femenino puede ser ruidoso durante la

relacion sexual.

Métodos Naturales

Método de amenorrea de lactancia

Es un método de planificacion familiar temporal, se basa en la lactancia exclusiva y la
mujer debe cumplir obligatoriamente con 3 condiciones: Lactancia materna a libre
demanda, de dia y de noche, sin uso de formulas o sucedaneos de leche materna,
amenorrea Y el recién nacido debe ser menor de 6 meses (MSP, 2010).

Indicaciones

Deseo de no usar o contraindicacion para métodos hormonales o de barrera, asi como
contraindicacion de anticoncepcion de indole moral, familiar o religiosa, condicion
médica grave que impida utilizar otro método anticonceptivo. Lactancia materna a libre
demanda, de dia y de noche, sin uso de férmulas o sucedaneos de leche materna,

amenorrea y recién nacido menor de 6 meses.
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Contraindicaciones

Mujeres que sean portadoras de VIH.

Mujeres con contraindicacion de lactancia, lactancia materna no exclusiva o con el uso
de sucedaneos de leche materna, mujeres con recién nacidos con condiciones que
dificulten la correcta lactancia y succion.

Mujeres que durante la lactancia estén utilizando medicamentos como: reserpina,
ergotamina, antimetabolitos, ciclosporina, bromocriptina, corticoides, drogas

radioactivas, litio, anticoagulantes, antidepresivos, ansioliticos.

Ventajas

Es un método natural, se inicia inmediatamente luego del parto o cesarea, no posee efectos
secundarios de tipo hormonal, no implica gasto econdmico, es facil de realizar, no
interfiere con el coito ni requiere supervision estricta por parte del personal de salud.
Promueve el amamantamiento y garantiza la alimentacion ideal de todo recién nacido.

Reduce el sangrado posparto.

Desventajas

Si no se cumple con las 3 condiciones mencionadas la eficacia disminuye y no es posible
conocer si el nivel de eficacia es Optimo, incluso si se cumplen las 3 condiciones
mencionadas. Las circunstancias sociales, laborales pueden limitar su uso.

No protege de las ITS incluyendo el VIH y SIDA

Es muy importante tener en cuenta que la pareja debe estar preparada y bien asesorada

sobre otros métodos incluyendo anticoncepcion de emergencia.

Conductas anticonceptivas basadas en el conocimiento de fertilidad

Las conductas anticonceptivas son conocidas como abstinencia periddica o conductas
naturales. Implican la abstinencia periodica o el uso de otro metodo durante el periodo
fértil de la mujer.

Para determinar el periodo fértil femenino existen 2 métodos:

Uso del calendario, determinan los dias fértiles en base al ciclo menstrual.

Uso de los signos y sintomas del periodo fértil, como son: moco cervical y temperatura

corporal basal.
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Indicaciones
Contraindicacion de indole moral, familiar o religiosa

Condicion meédica grave que impida utilizar otro método anticonceptivo

Contraindicaciones

Paciente de riesgo por falta de colaboracion de la pareja

Portadoras o con riesgo de infeccién por VIH

Lactancia materna con amenorrea de mas de 6 meses

Mujer con ciclos irregulares que impidan predecir la ovulacion

Periodo postmenarquico inmediato

Periodo perimenopausia

Infecciones y trastornos del sistema reproductivo que alteren la temperatura corporal.

Mujeres con dificultades para la comprension del método.

Ventajas
No posee efectos colaterales, las mujeres se involucran en el conocimiento de su cuerpo
y su fertilidad, con éste método la pareja también toma responsabilidad de la

anticoncepcion.

Desventajas

No protege contra infecciones de transmision sexual.

Los dos miembros de la pareja deben estar de acuerdo con el método para evitar
frustraciones y puede ser una actividad muy restrictiva para algunas parejas.

Es susceptible de abandonar su uso frecuentemente.

Métodos Definitivos Quirargico

En este grupo se encuentran la ligadura en las mujeres y la vasectomia en los varones.

Ligadura de trompas salpingoclasia, o salpingoligadura
“Intervencion quirtrgica en la cual se realiza anticoncepcion quirurgica femenina
mediante la seccidn, corte y ligadura bilateral de las Trompas de Falopio. Puede realizarse

posparto, transcesarea o en el intervalo intergenésico” (MSP, 2010, p.129).
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Vasectomia
“Intervencion quirdrgica en la cual se realiza anticoncepcion quirirgica masculina

mediante la seccion, corte y ligadura bilateral de los conductos deferentes” (MSP, 2010,

p.129).

Indicaciones

Deseo o necesidad de no tener mas hijos.

Ventajas

Son métodos seguros, eficaces y permanentes por lo que la posibilidad de falla tanto de
la ligadura como de la vasectomia es minima.

No interfiere con las relaciones sexuales ni la vida cotidiana ni sexual a futuro.

Las complicaciones posquirdrgicas son raras.

La ligadura de trompas es efectiva inmediatamente. No requiere otro método de refuerzo.
La vasectomia es efectiva luego de 20 a 30 eyaculaciones, por lo que se recomienda el
uso de preservativo por tres meses aproximadamente luego de la cirugia.

En la vasectomia su paciente se involucra responsablemente en la salud sexual y salud
reproductiva de la pareja.

La vasectomia es una cirugia menor, ambulatoria, poco dolorosa que se realiza con
anestesia local y por ello no requiere de ayuno.

Los dos métodos requieren aproximadamente de una a dos horas de observacion
posquirdrgica en la unidad.

La vasectomia es técnicamente mas sencilla, con menos efectos secundarios y menor

costo que la ligadura de trompas.

Desventajas

Son métodos permanentes, definitivos, por lo que los usuarios deben estar seguros de la
decision.

Los riesgos quirurgicos son raros, incluyen: infeccion, sangrado y fracaso en minima
proporcion.

La vasectomia es totalmente efectiva 12 semanas despueés del procedimiento

No previenen las infecciones de transmision sexual.
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2.2.3.4 Criterios médicos de elegibilidad para el uso de métodos anticonceptivos

Los criterios médicos de elegibilidad para el uso de los métodos anticonceptivos son
criterios para orientar al personal de salud, a quién y qué método puede utilizar una pareja
en forma segura, basados en la informacion clinica y epidemiol6gica mas reciente. La
OMS actualiza y amplia sus recomendaciones en 2015, para la adecuada prescripcion de
los métodos anticonceptivos en mujeres y hombres con enfermedades crénicas o con
condiciones personales de relevancia médica. Por su importancia para la salud pablica los
criterios médicos de elegibilidad de métodos anticonceptivos debe ser uno de los pilares

sobre el cual se edifique la planificacion familiar (OMS, 2015).

Categorias de clasificacion de los criterios médicos de elegibilidad

Adecuadamente, la OMS conserva el sistema de clasificacién establecido desde la
primera edicion de los criterios medicos de elegibilidad, utiliza una escala de cuatro

categorias numéricas descritas a continuacion:

1. Para la que no existen restricciones del uso de anticonceptivo en cuestion

2. En la que las ventajas de utilizar el método generalmente superan a los riesgos
tedricos o demostrados. En general se puede usar el método.

3. Enla que los riesgos tedricos o demostrados generalmente superan a las ventajas
de utilizar el método. EI uso del método no se recomienda a menos que otros
métodos mas adecuados no estén disponibles 0 no sean aceptados.

4. En la que el método anticonceptivo en cuestion constituye un riesgo inaceptable

para la salud. No se debe usar el método.

En el Anexo 6 se encuentran las recomendaciones para iniciar y continuar el uso de
practicamente todos los métodos anticonceptivos disponibles.

Hay que mencionar que en la actualizacion de la OMS se incorporan recomendaciones
para el uso de cuatro métodos anticonceptivos que no habian sido incluidos en ediciones
previas: el anillo vaginal liberador de progesterona, una nueva formulacion de la pildora
anticonceptiva de emergencia (acetato de ulipristal), una formulacion de acetato de
medroxiprogesterona para administracion subcutanea y un implante subdérmico liberador

de levonorgestrel de manufactura china. (Cravioto, 2016).
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2.2.4 Conocimiento

2.2.4.1 Definicion

Segun el glosario de filosofia (2015) se entiende por conocimiento todo saber que se
puede justificar racionalmente y que es objetivo. En este sentido se distingue el
conocimiento de la mera opinién, de la creencia, de la fe o de las ilusiones de la

imaginacion.

En el diccionario de la real academia espafiola (2014), se menciona al conocimiento
como la accion y efecto de conocer, el entendimiento, inteligencia o razon natural.

Como la nocidn, saber o noticia elemental de algo.

“El conocimiento es un saber que posee dos caracteristicas: tiene una justificacion
racional y es objetivo. La justificacion racional hace referencia a como hemos
alcanzado ese conocimiento; la objetividad, a su relacion con la verdad” (Tarrio, 2016,

p.100).

Davenport y Prusak (como se citd en Lopera, 2012) piensan que el conocimiento es una
“mezcla de experiencia, valores, informacion y “saber hacer” que sirve como marco para

la incorporacion de nuevas experiencias e informacion, y es Util para la accion”.

Existes varias formas de acceder al conocimiento, asi tenemos:

Directa: que corresponde a la experiencia o percepcion inmediata del objeto, cuando esta
existencialmente presente frente al sujeto. Por ejemplo conocer una iglesia visitandola.
Indirecta: que corresponde a la representacion del objeto por medio de iméagenes
intermediarias que mientan o describan su realidad y consistencia de modo que el sujeto
no tiene ante si a la cosa misma ni puede percibirla, sino por medio de una representacion.

Como seria conocer la iglesia mediante fotos, videos, etc.

2.2.4.2 Tipos de conocimiento

Varios autores concuerdan en que el conocimiento puede ser de varios tipos, donde la

percepcion de la realidad adquiere distintas formas, entre ellos tenemos los siguientes:
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El conocimiento cotidiano se adquiere a través de la experiencia y el contacto con la

realidad de la vida; es un conocimiento razonable, meritorio y estimable.

El conocimiento religioso o revelado, el cual proviene de las tradiciones y de las
manifestaciones divinas; no admite dudas y no se puede someter a pruebas. Se cree en
ello por la fe.

El conocimiento filoséfico se adquiere a través de la reflexion metddica y sistémica,

representa la busqueda de lo cierto de las grandes verdades de la vida y del universo.

El conocimiento cientifico se considera como una verdadera explicacion de la realidad

ya que es accesible a la observacion constante y a la enmienda apropiada.

Fundamentalmente, el conocimiento cientifico se concibe de la misma manera para
los fendmenos sociales y los fendmenos naturales; en ambos casos la hipdtesis debe
ser examinada con los datos de la observacion o de la experimentacién (Alfonzo,
2012).

Siempre es posible hallar a alguien ubicado en el lugar del saber y a otro situado
en la necesidad de acceder a ese conocimiento, por ello es necesario comprender que

es el conocimiento, como adquirirlo y como impartirlo.

A partir de la industrializacién la transmisién de conocimiento como fendémeno
masivo, fue apropiada por el estado y reservada s6lo a los espacios intramuros de las
instituciones educativas, en la actualidad existen varios espacios en los que se puede
impartir conocimiento, como profesionales de la salud es importante que se aproveche
cada uno de estos espacios y se contextualice el conocimiento en base a las
necesidades de la poblacién y a los problemas de salud que se detecten, permitiendo

el desarrollo individual, familiar y comunitario.

2.2.4.3 Conocimiento sobre anticoncepcion

Es de gran importancia saber el nivel de conocimiento y prevalencia de uso de método

anticonceptivo ya que este es el determinante proximo mas importante de la fecundidad,
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y también por la gran utilidad que se pueden dar a los resultados encontrados, ya que
sirven para formular politicas de salud y evaluar la efectividad de los programas que se

ponen en practica en cuanto a salud sexual y reproductiva en nuestro pais.

Por tal motivo cobra vital importancia el conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos que permiten tomar decisiones oportunas y adecuadas sobre la
reproduccion de manera libre, responsable e informada, asi como contribuir al ejercicio
de los derechos sexuales y reproductivos de las personas, ademas de mejorar y mantener

el nivel de salud.

2.2.5 Estrategia de intervencion educativa

Estrategia

Una estrategia se define generalmente como “conjunto de tareas, procedimientos o
acciones previamente planificadas que conducen al cumplimiento de objetivos
preestablecidos y que constituyen lineamientos para el proceso de perfeccionamiento de
los programas” (Gonzalez, 2014, p.32). Para ello se requiere tener claridad en el estado
deseado que se quiere lograr y convertirlo en metas, logros, objetivos a largo, mediano y
corto plazo y después planificar y dirigir las actividades para lograrlo, lo que
generalmente implica una constante toma de decisiones, de elaboracion y reelaboracion
de las acciones de los sujetos implicados en un contexto determinado. Al final se obtiene
un sistema de conocimientos que opera como un instrumento, que permite a los sujetos
interesados una determinada forma de actuar sobre el mundo para transformar los objetos

y situaciones que estudia.

Intervencion educativa

Jordan, Pachon, Blanco y Achiong (2011) definen:
La intervencion educativa es entendida, en general, como el conjunto de
actuaciones, de caracter motivacional, pedagdgico, metodologico, de evaluacion,
que se desarrollan por parte de los agentes de intervencion, bien sean
institucionales o personales, para llevar a cabo un programa previamente
disefiado, y cuyo objetivo es intentar que las personas o grupo con los que se

interviene alcance, en cada caso, los objetivos propuestos en dicho programa.
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Cualquier intento de renovar la realidad educativa ha de partir de una reflexion,
en profundidad, acerca del tipo de intervencion que se propone.

La intervencion es un proceder que se realiza para promover un cambio, generalmente de
conducta en términos de conocimientos, actitudes o practicas, que se constata evaluando
los datos antes y después de la intervencion, por lo que se hace necesario tener en cuenta
la metodologia a seguir. Uno de los factores que asegura mas el éxito de una intervencion
educativa es la planificacion previa de la actuacion docente. Aunque cuando se lleve a la
practica la intervencion sea necesario realizar algunas modificaciones, e incluso
improvisar para dar respuesta a las incidencias que se produzcan, disponer de un buen
plan basico de actuacion, llevar bien pensadas las actividades de aprendizaje que se van
a proponer a los estudiantes y tener a punto los recursos educativos que se van a utilizar

siempre facilitara las cosas (Jordan et al., 2011).

La inclusion de las estrategias educativas como resultado cientifico de la investigacion,
es cada vez méas extensa y se disefian para resolver problemas de la practica con
optimizacion de tiempo y recursos, porque: (1) permiten proyectar un cambio cualitativo
en el sistema a partir de eliminar las contradicciones entre el estado actual y el deseado;
(2) implican un proceso de planificacion en el que se produce el establecimiento de
secuencias de acciones orientadas hacia el fin a alcanzar; lo cual no significa un Gnico
curso de las mismas y (3) interrelacionan dialécticamente en un plan global los objetivos
o fines que se persiguen y una metodologia para alcanzarlos que propicia la sostenibilidad

en el tiempo.

Al elegir una estrategia de intervencién educativa, se debe recordar que lo mas probable
es que en ningun metodo particular sea ideal para los capacitados; mas bien, los
capacitadores habran de reconocer la necesidad de utilizar una amplia variedad de
estrategias didacticas; por la tanto la estrategia de intervencion educativa debera favorecer
la aptitud natural de la mente para hacer y resolver preguntas esenciales y
correlativamente estimular el empleo total de la inteligencia general (Vidal y Fernandez,
2009, p.1-14).

Gonzélez (2014) describe 5 etapas en el disefio y aplicacion de estrategias de intervencion

educativa:
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1. Undiagndstico de la situacion actual, que informe acerca del estado real del objeto
de estudio y sobre el problema en torno al cual se desenvuelve la estrategia.

2. Una descripcion del estado deseado, expresado en la formulacion de objetivos y
metas previstos para un periodo de tiempo en un contexto determinado.

3. Una planeacion estratégica que identifique las actividades y acciones que
respondan a los mencionados objetivos propuestos y a los recursos logistico-
materiales que se emplearan, asi como a los recursos humanos e instituciones a
cuyo cargo esta el cumplimiento de esos objetivos.

4. La instrumentacion de la estrategia, que consiste en explicar cdmo y en qué
condiciones se aplicard, durante qué tiempo, y con la participacion de los factores
claves.

5. La evaluacion de la estrategia, contentiva de indicadores e instrumentos de
medicién y validacién de los resultados esperados y obtenidos, asi como para
identificar los logros alcanzados y los obstaculos encontrados, teniendo como

referente axioldgico el de la aproximacion lograda al estado deseado (p.35)

Una estrategia de intervenciéon educativa debe estar conformada por los siguientes
elementos: objetivo, acciones, planeacion, sistematizacion y evaluacion; pero en ciertas
revisiones bibliograficas mencionan que también se debe considerar las reevaluacion.
Estas estrategias se pueden ejecutar a corto, mediano y largo plazo y se clasifican en:

o Informativas. Blogs, tripticos, boletines, revistas, libros, documentales

o Comunicativas: conferencias, mesas redonda, debates, talleres, seminarios.

o Persuasivas: campafias mediaticas, sociales y politicas.

Educacion para la salud

Una estrategia de educacion para la salud, efectiva, tiene como propdsito esencial la
proyeccion del proceso de transformacion del objeto de estudio desde su estado real hasta
un estado deseado. Una educacién para la salud efectiva, puede producir cambios a nivel
de los conocimientos, de la comprension o de las maneras de pensar; puede influenciar o
clarificar los valores, determinar cambios de actitudes y de creencias, facilitar la
adquisicion de competencias e incluso producir cambios de comportamientos de forma

voluntaria. En estas iniciativas se han incluido, desde lo individual y lo colectivo,
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procesos Yy estrategias generales de movilizacion y gestion comunitaria, dirigidas al

fomento de la participacion y la cohesion social.

La educacién para la salud permite la transmision de informacion, supone la
comunicacion de informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la
viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion
dirigidos a lograr cambios sociales, econémicos y ambientales que favorezcan a la salud.
Es evidente que la elaboracion de programas educativos y de promocion para la salud,
tiene un fuerte componente pedagdgico y comunicativo (Vargas, Villegas, Sanchez y
Holthuis, 2003, p.26-37).
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de la investigacion: Se realiz6 una investigacion no experimental y
aplicada, por el interés en la aplicacion de los resultados de manera inmediata en la
solucidn del problema objeto de la investigacion. (Artiles, Iglesias y Barrios, 2008), con
enfoque cuantitativo y un disefio de tipo descriptivo correlacional de corte transversal.

3.2 Localizacion y temporalizacién: La presente investigacion se llevo a cabo en la

comunidad Maria Auxiliadora, Parroquia Yaruquies, Distrito Chambo Riobamba,

Provincia Chimborazo, con un tiempo de duracion de 6 meses (enero a junio de 2016).

3.3 Poblacion de estudio: La poblacion de estudio estuvo conformada por la totalidad

de mujeres de 20 a 39 afios con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria

Auxiliadora (49).

Criterios de inclusion:

* Mujeres comprendidas en el grupo de edad de 20 a 39 afios con riesgo
preconcepcional.

+ Dar su consentimiento informado para participar en el estudio.

* Residir en la comunidad al momento del estudio.

Criterios de exclusion:

» Presentar alguna enfermedad invalidante y/o discapacidad intelectual.

Criterio de salida:

» Abandono del estudio por cualquier causa.
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3.4 Variables de estudio
3.4.1 Identificacion
+ Edad
* Nivel de instruccion
* Ocupacion
* Relacion de pareja
* Religion
* Numero de embarazos
» Informacion sobre los métodos anticonceptivos
* Fuentes de informacion sobre los métodos anticonceptivos
» Antecedente de uso de métodos anticonceptivos
» Uso actual de método anticonceptivo
» Tipo de métodos anticonceptivo usado actualmente

» Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Definicion conceptual de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos
Es el conjunto de informacidn que tiene la mujer adulta joven con riesgo preconcepcional
sobre los métodos anticonceptivos, adquirida como resultado de las experiencias y/o

aprendizaje.
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3.4.2 Operacionalizacion

Variable Tipo variable Escala Descripcion Indicador
20-24
I Segun afios cumplidos desde el Porcentaje de mujeres adultas jovenes
Edad Cuantitativa 25-29 ~u P -ntd) Jeres J
~ . nacimiento hasta el momento de la con riesgo preconcepcional por grupos
(en afios) continua 30— 34 .
entrevista de edad
35-39
Ninguno
. o N . . . Porcentaje de mujeres adultas jovenes
Nivel de Cualitativa Primaria Segun grado de escolaridad terminado cntay Jeres Jover
instruccion ordinal S dari al momento de la entrevista con riesgo precqncepuc_)nal segun nivel
ecundaria de instruccion
Superior
Ama de casa
o : , L . Porcentaje de mujeres adultas jovenes
- Cualitativa Estudiante SegUn la ocupacion que realiza 1) J . 10V
Ocupacion ; . con riesgo preconcepcional segun la
nominal Trabajadora actualmente L
. ocupacion
Pensionada
L I Con pareja , L Porcentaje de mujeres adultas jovenes
Relacion de Cualitativa Segun la relacion que tenga con una : ) ;
. . . con riesgo preconcepcional segin
pareja nominal . . pareja S .
Sin pareja relacion de pareja
Ninguna
o . . . s Porcentaje de mujeres adultas jovenes
- Cualitativa Catolica Segun practica de una religion 4 J : JOVE
Religion nominal o determinada con riesgo preconcepcional segun
Evangélica religion
Otra
Ninguno
, I la2 Se refiere al nimero de embarazos Porcentaje de mujeres adultas jovenes
NUmero de Cuantitativa A ) : -
. 3a4 que ha tenido incluyendo abortos y con riesgo preconcepcional segun
embarazos discreta ) ,
5y mas partos namero de embarazos
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Tipo de métodos
anticonceptivo
usado
actualmente

Cualitativa
nominal

Dispositivo intrauterino
Preservativo masculino
Preservativo femenino
Diafragma
Esterilizacion masculina
Ligadura
Métodos naturales
Ninguno

Informacion sobre I Si . . S . Porcentaje de mujeres adultas jovenes
métodos Cuallt_atlva Se refiere a si ha re_C|b|do |n_formaC|on con riesgo preconcepcional segun
. . nominal N sobre los anticonceptivos . - : .
anticonceptivos 0 informacion sobre los anticonceptivos
Personal de salud
Familiares ) . .
Fuentes de Profesores Porcentaje de mujeres adultas jovenes
informacién sobre Cualitativa AMigos/ Se refiere a la procedencia de la con riesgo preconcepcional segun
los métodos nominal migos/as informacidn sobre los anticonceptivos fuentes de informacidn sobre los
anticonceptivos Medios de comunicacion anticonceptivos
Otras
Antecedente de I Si , Porcentaje de mujeres adultas jovenes
uso de método Cuaht_a tiva Segun el an_tecedent(_e de uso de con riesgo preconcepcional segun
- . nominal anticonceptivo . .
anticonceptivo No antecedente de uso de anticonceptivo
Uso actual de I Si . . . Prevalencia de uso de anticonceptivos en
] Cualitativa Segun el uso de anticonceptivo al ) o P
método . : mujeres adultas jévenes con riesgo
. . nominal No momento de la entrevista .
anticonceptivo preconcepcional
Tabletas
Inyecciones
Implante

Segun el tipo de anticonceptivo usado
al momento de la entrevista

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segin tipo
de anticonceptivo usado actualmente

48



VARIABLE CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Dimension del
conocimiento
concepto de
método
anticonceptivo

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de preguntas
referidas al concepto de método
anticonceptivo

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segin
conocimiento sobre concepto de método
anticonceptivo

Dimension del
conocimiento
tipos de métodos
anticonceptivos

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de preguntas
referidas a tipos de métodos
anticonceptivos
Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segln
conocimiento sobre tipos de métodos
anticonceptivos

Dimension del
conocimiento
usos de los
métodos
anticonceptivos

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de preguntas
referidas a los usos de los métodos
anticonceptivos

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segln
conocimiento sobre los usos los métodos
anticonceptivos
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Dimension del
conocimiento
ventajas de los
métodos
anticonceptivos

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de preguntas
referidas a ventajas de los métodos
anticonceptivos
Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segin
conocimiento sobre ventajas de los
métodos anticonceptivos

Dimension del
conocimiento
efectos
secundarios de
los métodos
anticonceptivos

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Respuesta a un conjunto de preguntas
referidas a efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segin
conocimiento sobre efectos secundarios
de los métodos anticonceptivos

Conocimiento
general sobre los
métodos
anticonceptivos

Cualitativa
nominal

Satisfactorio

No satisfactorio

Segln puntuacion final obtenida de
todas las preguntas

Satisfactorio: Cuando responde
correctamente el 60% o mas de las
preguntas

No satisfactorio: Cuando responde
correctamente menos del 60% de las
preguntas

Porcentaje de mujeres adultas jovenes
con riesgo preconcepcional segin
conocimiento general sobre los métodos
anticonceptivos
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3.5 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos utilizada fue la entrevista estructurada. El instrumento
fue disefiado y aplicado de forma individual por la autora de la investigacion, durante los
horarios de 8:00 am a 1:00 pm y de 2:00 pm a 6:00 pm. Se entrevistaron a las mujeres
en los domicilios, en un ambiente previamente acondicionado en un tiempo aproximado

de 20 minutos.

3.5.1 Caracteristicas del instrumento

El cuestionario (Anexo A) estuvo estructurado en dos partes, la primera, con diez (10)
preguntas, destinada a recoger datos de variables biosociales que incluyeron: edad,
nimero de embarazos, nivel de instruccion, ocupacion, relacion de pareja, religion,
informacion sobre los métodos anticonceptivos, fuentes de informacidn, antecedente de
uso de meétodo anticonceptivo y uso actual de método anticonceptivo y la segunda,
compuesta de dieciocho 18 preguntas para determinar el conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, todas cerradas. Se establecieron preguntas por dimensiones:

» Concepto de anticoncepcion: Preguntas 1y 2

» Tipos de métodos anticonceptivos: Preguntas 3 a la 8

* Usos de los métodos anticonceptivos: Preguntas 9 a la 11

* Ventajas de los métodos anticonceptivos: Preguntas 12 a la 14

» Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos: Preguntas 15 a la 18

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos fue evaluado de forma general y por
dimensiones, mediante items de opcion multiple. El sistema de puntuacién utilizado fue
a través de la sumatoria de respuestas correctas, calificandolo como: satisfactorio cuando
el 60 % o mas de los items fueron respondidos correctamente y como no satisfactorio

cuando menos del 60 % de los items fueron respondidos correctamente.

3.5.1.1 Validacion del instrumento

Para la validacién del contenido del instrumento se consultaron expertos, seleccionados
teniendo en consideracion la experiencia profesional e investigativa. Participaron 7

expertos, especialistas vinculados con el tema (5 especialistas en Medicina Familiar y 2
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especialistas en Ginecobstetricia). Por medio de un formulario, se les solicitdé la
valoracion de cada item utilizando como guia los criterios de Moriyama (1968), el
examen de la estructura basica del instrumento, el nimero y alcance de las preguntas; y

que adicionaran cualquier otro aspecto que en su experiencia fuera importante.

Los criterios para la valoracion fueron:
Comprensible: se refiere a que el encuestado entienda qué se le pregunta en el item.

Sensible a variaciones: se refiere a que las posibles respuestas del item muestren

diferencias en la variable que se medira.

Pertinencia 0 con suposiciones basicas justificables e intuitivamente razonables: Se

refiere a si existe una justificacion para la presencia de cada uno de los items que se

incluyen en el instrumento.

Derivable de datos factibles de obtener: se refiere a que sea posible en la practica obtener

la informacion necesaria para dar respuesta al item.

Cada experto evaluo el item asignando un valor para cada uno de los criterios antes
expuestos, segun la escala ordinal siguiente: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 y Nada: 0.
Posteriormente, se identificaron aquellos items que en alguno de los aspectos evaluados
obtuvieron calificacién de mucho por menos del 70 % de los expertos. Esos items fueron
analizados, corregidos y sometidos nuevamente a la opinion de los expertos hasta ser

evaluados de mucho por el 70 % o mas de ellos.

En la primera ronda, se elimind una pregunta del cuestionario ya que su contenido estaba
incluido en otra pregunta. La opcion que se les dio de sugerir que modificaran, eliminaran
o incluyeran en el cuestionario, permiti6 modificar el uso de términos y mejorar la
formulacién de algunos items, lo que contribuyd a una mayor claridad en la redaccion,
por lo que en la segunda ronda, el 100 % de los expertos estuvieron de acuerdo con la
redaccion final de cada uno de los items. Los resultados de la evaluacion de cada uno de
los items realizada por los expertos se recogen en el Anexo B.

Se aplicd el cuestionario a diez (10) mujeres con caracteristicas similares a las del grupo
de estudio que no formaron parte de la investigacion, con el objetivo de valorar su
inteligibilidad y aceptacion.

Tomando en cuenta las valoraciones de los expertos y las respuestas de las participantes

en la prueba piloto, se modificd, ajusto y se elabord la version final del cuestionario.
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3.6 Procedimientos

En un primer momento, antes de iniciar la investigacion, se intercambi6 con las mujeres
de 20 a 39 afios con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora, con el
fin de lograr su participacion y la obtencion del consentimiento informado, las cuales
recibieron una breve explicacion de la naturaleza del estudio y la confidencialidad de los
datos, protegiendo sus identidades, lo que quedo6 validado a través del consentimiento
informado.

Con la aplicacion del cuestionario se obtuvo la informacidn sobre las caracteristicas
biosociales seleccionadas y se determind el conocimiento acerca de los métodos
anticonceptivos. Seguidamente se procedid a identificar la posible relacion entre el
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, uso actual de método anticonceptivo y
las caracteristicas biosociales seleccionadas.

Finalmente, a partir de los resultados obtenidos se disefié una estrategia de intervencién
educativa sobre los métodos anticonceptivos dirigida a mujeres adultas jovenes (20 a 39

afios) con riesgo preconcepcional.

3.7 Procesamiento y analisis de datos

La informacion recogida se registro en una base de datos en Excel (programa de Microsoft
Office 2010). Para el analisis se utilizd el programa llamado Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) version 19.0, que permitio realizar el analisis de las variables
utilizadas. La prueba exacta de Fisher se utilizd con el fin de hallar la posible relacion
entre las variables de estudio, con un nivel de significancia de p< 0.05. Los resultados se

presentaron en tablas mediante nimeros absolutos y porcentajes.

3.8 Aspectos éticos

Antes de iniciar la investigacion se explico los objetivos de la misma. Se utilizé el
consentimiento informado basado en el principio de autonomia, mediante el cual todas
las personas deben decidir teniendo toda la informacidn necesaria, por lo que se solicitd
las firmas de los consentimientos informados. (Anexo C). La aceptacién a participar fue
voluntaria y se les indicO que podian retirarse en el momento que desearan. La
investigacion no produjo ningdn tipo de perjuicio o dafio, por lo que se cumplio con el
principio de beneficencia y no maleficencia. Se garantizo la confidencialidad de la

informacidn y su uso exclusivo para la presente investigacion.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados y Discusion.

La distribucion de mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun
caracteristicas biologicas se presenta en la Tabla 1. De las mujeres estudiadas, el 36,7 %
tenian de 35 a 39 afios, con una edad media de 30,6 afios. El 34,7% tenian de 1 a 2
embarazos, seguido del 24,5% que tuvieron 5y mas embarazos. Estos datos son similares
a los obtenidos por Pandey et al. (2014), que encontraron una edad media de las mujeres
estudiadas de 26,4 afios y 43,7% tenian cuatro hijos o mé&s. De igual manera
Chandrashekhar, T., Sudhakar, M., Vikas, K., & Vikas G. (2010) hallaron que el 56% de
las entrevistadas tenian uno o dos hijos y Arbab et al. (2011), observaron que la edad
media de las mujeres fue de 32,5, mientras que Khajehei et al. (2010), encontraron una
edad media de 21,2 afios.

Cabe resaltar que del total de mujeres estudiadas con riesgo preconcepcional, el
predominio de las mujeres de 35 a 39 afios traduce la importancia de intervenir con
actividades educativas sobre este grupo que representa un elevado riesgo reproductivo,
teniendo en cuenta que las mujeres de los extremos de la vida son las que mas aportan en

la morbimortalidad materna.

Con relaciéon al nimero de embarazos, los datos obtenidos en el presente trabajo se
corresponden con la alta natalidad y fecundidad general que existe en Ecuador segun el
Anuario de Nacimientos y Defunciones (2013). Es conocido que las mujeres del sector
rural tienen mas embarazos que las mujeres del sector urbano, por lo que tienen mayor
riesgo de muerte relacionada con el embarazo a lo largo de la vida, que guarda relacion
con las caracteristicas rurales y de etnia indigena de las mujeres de este estudio, donde el
24,5% tenian 5 y mas hijos, que se traduce en un problema de salud publica que merece
la implementacion de intervenciones eficaces, que ayuden a controlar la natalidad y la

fecundidad general de las mujeres que viven en el sector, mediante un adecuado uso de
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métodos de planificacion familiar, contribuyendo asi a la reduccion de la morbilidad y

mortalidad materna.

Tabla 1: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun caracteristicas
bioldgicas. Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

(ot P N=49
Caracteristicas bioldgicas N %
Grupos de edad (afios)
20-24 12 24,5
25-29 9 18,4
30-34 10 20,4
35-39 18 36,7
NUmero de embarazos
Ninguno 10 20,4
1-2 17 34,7
3-4 10 20,4
5y méas 12 24,5

En la Tabla 2 se observa que de las mujeres entrevistadas el 44,9% tenia instruccion
secundaria y solo el 2,0% instruccion superior; el 55,1% eran trabajadoras, 91,8% tenia
relacion de pareja y el 67,3% eran catolicas. Pandey et al (2014) encontr6 en su estudio
que 22,1% de las mujeres eran analfabetas, mientras que el 68,4% tenia solo educacion
primaria; Cuenca (2014) en Loja, observo que del total de mujeres de la muestra el
69,44% tuvo instruccion secundaria y el 23,61% instruccion superior.

Tabla 2: Mujeres adultas jévenes con riesgo preconcepcional segun caracteristicas
sociales. Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

- . N=49
Caracteristicas sociales N %
Nivel de instruccion
Ninguno 8 16,3
Primaria 18 36,7
Secundaria 22 449
Superior 1 2,0
Ocupacion
Trabajadora 27 55,1
Ama de casa 16 32,7
Estudiante 5 10,2
Pensionada 1 2,0
Relacion de pareja
Con pareja 45 91,8
Sin pareja 4 8,2
Religion
Catolica 33 67,3
Evangélica 14 28,6
Otra 2 4.1
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El 69,4% (34), de las mujeres estudiadas habian recibido informacién sobre los métodos
anticonceptivos. De ellas, 55,9% (19) de personal de salud, 29,4% (10) de familiares,
26,5% (9) de profesores, 26,5% (9) de amigos/as y 5,9% (2) de los medios de

comunicacion. (Figura 1)

El personal de salud como principal fuente de informacion sobre métodos anticonceptivos
fue similar a lo encontrado por Chandrashekhar et al. (2015), donde los médicos fueron
la fuente mas comun de informacidn sobre anticonceptivos en 50.62%, contrario a lo
observado por Arbab (2011) que identificd que los amigos fueron la fuente méas comdn
de conocimientos sobre métodos de planificacion familiar (80,0%).

Las caracteristicas de la poblacién estudiada podria estar incidiendo en el porcentaje
obtenido de informacidn sobre los métodos anticonceptivos, partiendo que en las zonas
rurales se ofrece una menor exposicion a la informacion sobre planificacion familiar a

través de medios impresos y electrénicos.

Existe un amplio consenso de que las mujeres tienen que poder acceder a todos los
conocimientos necesarios sobre los métodos de planificacion familiar, incluida la
informacidn sobre ddnde obtener los anticonceptivos de su eleccién y como utilizarlos

correctamente.

Es importante para el disefio de la estrategia de intervencion educativa sobre los métodos
anticonceptivos tener presente el papel central que ocupa el personal de salud como

principal via de informacién sobre los métodos anticonceptivos.

Los programas de salud reproductiva deben adaptarse de manera estratégica para abordar
las preocupaciones especificas culturales o tradicionales. Los profesionales de la salud
deben ser capaces de reducir las barreras culturales, en cierta medida con el fin de abordar
adecuadamente las preocupaciones de las mujeres en los métodos anticonceptivos y estar

suficientemente formados en la informacion correcta sobre estos métodos.
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Figura 1l: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segin
fuentes de informacién sobre los métodos anticonceptivos.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.
Predominaron las mujeres que nunca habian usado método anticonceptivo anteriormente
29 (59,2%) y solo 20 mujeres (40,8%) tenian antecedente de uso de método
anticonceptivo. Segin datos de ENDEMAIN (2013), 80,1% us6 algin método
anticonceptivo. (Figura 2)

59,2%

mSi = No

Figura 2: Mujeres adultas jévenes con riesgo preconcepcional

segun antecedente de uso de método anticonceptivo.
La distribucion de mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segln uso actual
de método anticonceptivo se describe en la Figura 3, observandose que 36 mujeres
(73,5%) no utilizaban método anticonceptivo al momento del estudio y solo 13, que
representd el 26,5% lo usaban, porcentaje muy inferior a lo reportado a nivel del Ecuador
del 83,2% (INEC, 2013). Resultados similares se observaron en los estudios de Lindstrom

y Hernandez (2009) que determinaron un nivel de uso actual de anticonceptivos para la
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zona rural del 20%. Otros estudios encontraron porcentajes muy superiores, Arbab et al.
(2011) con el 47,8%, Adjei et al. (2014) con 33% y la Sociedad Espafiola de
Contracepcion en 2014, reportd el 72,2 % de las mujeres con uso de método
anticonceptivo. De igual manera, segun datos del Consejo Nacional de Poblacion de
Meéxico en 2014, a nivel nacional la prevalencia de uso de anticonceptivos fue de 72,3%
y Mejia et al. (2012) en su estudio realizado en Cuenca, determinaron una prevalencia

de uso de anticoncepcion del 63.3%.

Las estadisticas a nivel nacional muestran una diferencia en el comportamiento del uso
de anticonceptivos en la zona rural y la urbana, el porcentaje de uso de al menos un
método anticonceptivo es menor en el area rural con 77.2% que en el area urbana 81.3%
(ENSANUT, 2013). La discordancia de datos con algunos estudios puede estar dada por
la diferencia del contexto sociocultural en los que se realizaron, asi como también por no
haberse considerado el coito interrumpido como meétodo anticonceptivo en el presente
estudio, por no estar considerado como método anticonceptivo en las normas y protocolos
del MSP del Ecuador. Datos de la OMS (2015) manifiestan que en los paises en vias de
desarrollo, existen aln necesidades insatisfechas en cuanto a anticoncepcion, donde
aproximadamente 225 millones de mujeres desean posponer o detener la procreacién pero

no utilizan ningin método anticonceptivo.

26,5%

73,5%

mSj = No

Figura 3: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional
segun uso actual de método anticonceptivo.

En la Figura 4 observamos que el método anticonceptivo mas usado fue el implante con
el 38,5% (5), seguido de la anticoncepcion inyectable y el método natural con el 30,8%
(4) en los dos casos. Estudios con resultados diferentes se encontraron, como el de Pandey

et al. (2014), que encontro que el 21,7% estaban usando dispositivo intrauterino, seguido
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por los anticonceptivos de barrera en un 18,8%; asi mismo Arbab (2011), observo que los
anticonceptivos mas utilizados fueron los dispositivos intrauterinos y las pildoras. Cuenca
(2014), identifico a los anticonceptivos orales como los mas usados con un 27,78% seguido de

los implantes con el 25%.

Estos datos podrian deberse al hecho de que a pesar de la disponibilidad de diversos
métodos anticonceptivos, las mujeres prefieren el implante por la comodidad que este
método implica. El uso de los métodos naturales es caracteristico de la zona rural, lo que

se corresponde con este estudio.

o 50

38,5

40

30,8
30 -

20 -

10 -

Implante Inyeccion Método natural

Figura 4: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun
tipo de método anticonceptivo usado actualmente.

La Figura 5 presenta la distribucién de mujeres adultas jovenes con riesgo
preconcepcional segin conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, donde
predomina el conocimiento no satisfactorio con el 75,5%, similar a lo encontrado por
Ticona (2016) en su investigacion, donde hall6 un 53,8% de las mujeres con nivel de
conocimiento deficiente. Contrario a los resultados obtenidos en la presente
investigacion, Pandey et al. (2014) y Arbab et al. (2011) observaron predominio de

mujeres que sabian sobre los métodos anticonceptivos, 52,2% y 94,6% respectivamente.
Los resultados obtenidos en el estudio se corresponden con los datos descritos por

ENSANUT 2013, en los que se determina que el porcentaje de conocimiento de al menos

un método anticonceptivo es bajo en las provincias de Cotopaxi, Cafiar y Chimborazo.
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El conocimiento no satisfactorio sobre los métodos anticonceptivos observado en las
mujeres estudiadas, que son predominantemente jovenes, con nivel de instruccion
secundaria y que la mayor parte habia recibido informacion sobre este tema, evidencia
que las intervenciones llevadas a cabo sobre los métodos anticonceptivos no han sido
efectivas, lo que sugiere la necesidad de reforzar las actividades de educacién para la
salud por todos los sectores involucrados que permitan elevar el conocimiento sobre

anticoncepcion.

La disponibilidad de anticonceptivos no es suficiente para alcanzar la salud femenina
Optima, por lo que es necesario incrementar los conocimientos mediante la educacion y

motivacidn de las mujeres para hacer uso adecuado de los métodos anticonceptivos.

24,5%

mSi = No

Figura5: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional

segun conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
La distribucion de mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun
dimensiones del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos se observa en la Tabla
3, donde predomina el conocimiento no satisfactorio en todas las dimensiones, excepto el
conocimiento del concepto de anticoncepcién con el 85,7% de conocimiento
satisfactorio. Cuenca (2014) en Loja, observd predominio del conocimiento no

satisfactorio sobre las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos.

El conocimiento satisfactorio sobre el concepto de anticoncepcion podria estar
relacionado al hecho de que frecuentemente es mencionado entre las mujeres, sin
embargo profundizar en las otras dimensiones del conocimiento sobre los anticonceptivos

es completamente diferente, razdn por la cual el conocimiento es no satisfactorio.
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Se hallaron pocos estudios en los cuales se haga referencia a la evaluacion del
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos por las diferentes dimensiones
analizadas en este estudio, lo que dificult6 realizar la comparacién con los resultados de

esta investigacion y a su vez limito la discusion.

Tabla 3: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segin dimensiones
del conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. Maria Auxiliadora,
enero a junio 2016.

Conocimiento sobre los métodos anticonceptivos

Dimensiones No satisfactorio Satisfactorio
N=49

N° % N° %

Efectos secundarios 49 100,0 0 0,0
Ventajas 36 73,5 13 26,5
Usos 35 71,4 14 28,6
Tipos 29 59,2 20 40,8
Concepto 7 14,3 42 85,7

Los resultados no demostraron relacion estadisticamente significativa del conocimiento
sobre los métodos anticonceptivos con la edad ni con el nimero de embarazos (Tabla 4);
mientras que en el estudio realizado por Khajehei et al. (2010) encontraron que el grupo
de 20-29 afios tenia mas conocimientos acerca de todos los aspectos de la salud sexual y

reproductiva que los otros grupos de edad (p < 0,05).

En la presente investigacion, a pesar de no haberse encontrado relacién significativa entre
el conocimiento y el nimero de embarazos, se constatd que del total de mujeres con
conocimiento satisfactorio sobre los métodos anticonceptivos, el menor porcentaje lo
tenian las mujeres con 5 y més embarazos, lo que traduce la importancia de elevar el

conocimiento para lograr controlar la elevada fecundidad existente en este grupo.
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Tabla4: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segln caracteristicas
bioldgicas y conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

Total
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio

bioldgicas N=37 N=12 N=49
N° % N° % N° %

Grupos de edad (afios)

20-24 10 27,0 2 16,7 12 24,5
25-29 7 18,9 2 16,7 9 18,4 0,245
30-34 5 13,5 5 41,7 10 20,4
35-39 15 40,5 3 25,0 18 36,7
Numero de embarazos

Ninguno 8 21,6 2 16,7 10 20,4
1-2 12 32,4 5 41,7 17 34,7 0,340
3-4 6 16,2 4 33,3 10 20,4

5y mas 11 29,7 1 8,3 12 24,5

No se encontrd correlacion entre el conocimiento y las caracteristicas sociales estudiadas
(Tabla 5); sin embargo, varios estudios como el de Arbab (2011) sefialan que mientras
mayor es el nivel de educacién mayor es el conocimiento (p <0,001), de igual manera
Khajehei et al. (2010) encontraron que las personas que tenian un nivel de educacion mas

bajo tenian menos conocimientos sobre la salud sexual y reproductiva (p<0,05).

Lindstrom y Hernandez (2006) observaron que las mujeres que tienen niveles mas bajos
de educacidn, tienen menores niveles de conocimiento de anticonceptivos y Ticona
(2016) identifico una asociacion estadisticamente significativa entre el grado de
instruccion y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos (p = 0.006).

Los resultados encontrados en los diferentes estudios demuestran que el nivel de
instruccion influye de forma significativa en el conocimiento, aspecto que es muy
importante tener en cuenta si se desea elevar el conocimiento, pues habra que precisar el
nivel de instruccion predominante entre las mujeres que recibirdn la intervencion

educativa.
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Tabla5: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segln caracteristicas
sociales y conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

- : : : Total
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio
bioldgicas N=37 N=12 N=49 P
N° % N° % N° %
Nivel de instruccion
Ninguno 8 21,6 0 0,0 8 16,3
Primaria 13 35,1 5 41,7 18 36,7 0,127
Secundaria 16 43,2 6 50,0 22 44,9
Superior 0 0,0 1 8,3 1 2,0
Ocupacion
Trabajadora 23 62,2 4 33,3 27 55,1
Ama de casa 11 29,7 5 41,7 16 32,7 0,117
Estudiante 2 5,4 3 25,0 5 10,2
Pensionada 1 2,7 0 0,0 1 2,0
Relacion de pareja
Con pareja 34 91,9 11 91,7 45 91,8 0,688
Sin pareja 3 8,1 1 8,3 4 8,2
Religion
Catdlica 26 70,3 7 58,3 33 67,3 0,492
Otra 11 29,7 5 41,7 16 32,7

En la Tabla 6, se observa que existio relacion estadisticamente significativa entre el uso
actual de métodos anticonceptivos y el conocimiento con p=0,025. Datos diferentes
reporta Arbab et al. (2011) en su investigacién, donde el conocimiento de la
anticoncepcion fue alto entre las mujeres entrevistadas 95% y sin embargo la minoria
usaba anticoncepcion. Segun varios autores la decisién de usar anticonceptivos esta
determinada principalmente por el conocimiento que se tenga de ellos y por su
accesibilidad. Estos resultados evidencian que para alcanzar un correcto y oportuno uso

de anticonceptivos se debe incrementar los conocimientos sobre anticoncepcion.

Tabla 6: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun uso actual
de anticonceptivo y conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

Uso actual de método

; . No satisfactorio Satisfactorio P
anticonceptivo
N° % N° %
No 32 86,5 4 33,3
Si 5 13,5 8 66,7 0,025
Total 37 100,0 12 100,0
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Existid relacion estadisticamente significativa entre la dimension concepto de método
anticonceptivo con la edad p=0,026, el niumero de embarazos p=0,020 y el nivel de
instruccion p=0,014 (Tabla 7). A mayor edad y mayor nimero de embarazos, mayor
porcentaje de mujeres con conocimiento no satisfactorio, que podria deberse a menor
nivel de instruccion con relacion a las méas jovenes, mientras que a menor nivel de
instruccion menor es el conocimiento sobre el concepto de método anticonceptivo. No
existen estudios que evallen la dimension del conocimiento concepto de método
anticonceptivo lo que dificulta la comparacion de los resultados.

Tabla 7: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional seguin caracteristicas
biosociales y conocimiento de la dimension concepto de método anticonceptivo.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

- : : : Total
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio
biolégicas N=7 N=42 N=49 P
N° % N° % N° %
Grupos de edad (afios)
20-24 0 0,0 12 28,6 12 24,5
25-29 1 14,3 8 19,0 9 18,4 0,026
30-34 0 0,0 10 23,8 10 20,4
35-39 6 85,7 12 28,6 18 36,7
NUmero de embarazos
Ninguno 0 0,0 10 23,8 10 20,4
1-2 1 14,3 16 38,1 17 34,7 0,020
3-4 1 14,3 9 21,4 10 20,4
5y mas 5 71,4 7 16,7 12 24,5
Nivel de instruccion
Ninguno 3 42,9 5 11,9 8 16,3
Primaria 4 57,1 14 33,3 18 36,7 0,014
Secundaria 0 0,0 22 52,4 22 44,9
Superior 0 0,0 1 2,4 1 2,0
Ocupacion
Ama de casa 0 0,0 16 38,1 16 32,7
Estudiante 0 0,0 5 11,9 5 10,2 0,087
Trabajadora 7 100,0 20 47,6 27 55,1
Pensionada 0 0,0 1 2,4 1 2,0
Relacién de pareja
Con pareja 6 85,7 39 92,9 45 91,8 0,472
Sin pareja 1 14,3 3 7,1 4 8,2
Religion
Catdlica 5 71,4 28 66,7 33 67,3 0,588
Otra 2 28,6 14 33,3 16 32,7
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Se observa en la Tabla 8, que existio relacion estadisticamente significativa entre el
conocimiento sobre los tipos de métodos anticonceptivos y el nivel de instruccion, no asi
con el resto de las variables biosociales analizadas. ENSANUT (2013), en sus datos
reporta que el nivel de conocimiento de los tipos de métodos anticonceptivos es mayor

en mujeres con mayor nivel de instruccion.

Tabla 8: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional seglin caracteristicas
biosociales y conocimiento de la dimensidn tipos de anticonceptivos.
Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

: : ; : Total
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio

bioldgicas N=29 N=20 N=49
N° % N° % N° %

Grupos de edad (afios)

20-24 7 24,1 5 25,0 12 24,5
25-29 6 20,7 3 15,0 9 18,4 0,198
30-34 3 10,3 7 35,0 10 20,4
35-39 13 44,8 5 25,0 18 36,7
NUmero de embarazos
Ninguno 6 20,7 4 20,0 10 20,4
1-2 11 37,9 6 30,0 17 34,7 0,190
3-4 3 10,3 7 35,0 10 20,4
5y mas 9 31,0 3 15,0 12 24,5
Nivel de instruccion
Ninguno 8 27,6 0 0,0 8 16,3
Primaria 10 34,5 8 40,0 18 36,7 0,028
Secundaria 11 37,9 11 55,0 22 449
Superior 0 0,0 1 50 1 2,0
Ocupacion
Ama de casa 7 24,1 9 45,0 16 32,7
Estudiante 2 6,9 3 15,0 5 10,2 0,063
Trabajadora 20 69,0 7 35,0 27 55,1
Pensionada 0 0,0 1 50 1 2,0
Relacion de pareja
Con pareja 26 89,7 19 95,0 45 91,8 0,636
Sin pareja 3 10,3 1 50 4 8,2
Religion
Catdlica 22 75,9 11 55,0 33 67,3 0,215
Otra 7 24,1 9 45,0 16 32,7
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En la Tabla 9 se presenta la distribucion de mujeres adultas jovenes con riesgo
preconcepcional segln caracteristicas biosociales y conocimiento de la dimension usos
de los métodos anticonceptivos. No se observo relacion estadisticamente significativa del
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos con ninguna de las caracteristicas
biosociales analizadas. Se limita la discusion por no contar con estudios que analicen la
dimension usos de los métodos anticonceptivos para la comparacion con los resultados

de la presente investigacion.

Tabla9: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segln caracteristicas
biosociales y conocimiento de la dimension usos de los métodos
anticonceptivos. Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento

: : : - Total
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio
biolégicas N=35 N=14 N=49 P
N° % N° % N° %

Grupos de edad (afios)

20-24 6 17,1 6 42,9 12 24,5
25-29 6 17,1 3 21,4 9 18,4 0,135
30-34 7 20,0 3 21,4 10 20,4
35-39 16 45,7 2 14,3 18 36,7
Numero de embarazos
Ninguno 7 20,0 3 21,4 10 20,4
1-2 12 34,3 5 35,7 17 34,7 0,707
3-4 6 17,1 4 28,6 10 20,4
5y mas 10 28,6 2 14,3 12 24,5
Nivel de instruccion
Ninguno 8 22,9 0 0,0 8 16,3
Primaria 12 34,3 6 42,9 18 36,7 0,189
Secundaria 14 40,0 8 57,1 22 449
Superior 1 29 0 0,0 1 2,0
Ocupacion
Ama de casa 12 34,3 4 28,6 16 32,7
Estudiante 2 5,7 3 21,4 5 10,2 0,124
Trabajadora 21 60,0 6 429 27 55,1
Pensionada 0 0,0 1 7,1 1 2,0
Relacién de pareja
Con pareja 31 88,6 14 100,0 45 91,8 0,312
Sin pareja 4 11,4 0 0,0 4 8,2
Religion
Catolica 24 68,6 9 64,3 33 67,3 0,512
Otra 11 31,4 5 35,7 16 32,7
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No se encontro relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento de las
ventajas de los métodos anticonceptivos con ninguna de las caracteristicas biosociales
analizadas. (Tabla 10), contrario a lo encontrado por Cuenca (2014), observé sobre el
conocimiento de las desventajas y beneficios de los métodos anticonceptivos que el
44,44% tuvieron calificacion muy bueno y el 43,063% calificacion bueno.

Tabla 10: Mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional segun caracteristicas
biosociales y conocimiento de la dimensidén ventajas de los métodos
anticonceptivos. Maria Auxiliadora, enero a junio 2016.

Conocimiento
Caracteristicas No satisfactorio Satisfactorio
biolégicas N=36 N=13 N=49 P
N° % N° % N° %

Total

Grupos de edad (afios)

20-24 9 25,0 3 23,1 12 24,5
25-29 6 16,7 3 23,1 9 18,4 0,538
30-34 6 16,7 4 30,8 10 20,4
35-39 15 41,7 3 23,1 18 36,7
Numero de embarazos
Ninguno 6 16,7 4 30,8 10 20,4
1-2 13 36,1 4 30,8 17 34,7 0,237
3-4 6 16,7 4 30,8 10 20,4
5y mas 11 30,6 1 7,7 12 24,5
Nivel de instruccion
Ninguno 8 22,2 0 0,0 8 16,3
Primaria 14 38,9 4 30,8 18 36,7 0,064
Secundaria 14 38,9 8 61,5 22 44,9
Superior 0 0,0 1 7,7 1 2,0
Ocupacion
Ama de casa 10 27,8 6 46,2 16 32,7
Estudiante 3 8,3 2 15,4 5 10,2 0,469
Trabajadora 22 61,1 5 38,5 27 55,1
Pensionada 1 2,8 0 0,0 1 2,0
Relacion de pareja
Con pareja 33 91,7 12 92,3 45 91,8 0,716
Sin pareja 3 8,3 1 7,7 4 8,2
Religion
Catolica 24 66,7 9 69,2 33 67,3 0,577
Otra 12 33,3 4 30,8 16 32,7

El cien por ciento de las mujeres estudiadas no sabia sobre los efectos secundarios de los
métodos anticonceptivos, por lo que no se determind la relacion de esta dimensidn con

las caracteristicas biosociales analizadas.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA

Propuesta de intervencion educativa

En términos generales y como primera aproximacion el programa educativo en salud es
practicamente un programa docente, que necesita de los elementos que la planificacion
de un proceso docente demanda (objetivos, contenidos, estrategia educativa, actividades,
cronograma, ejecutores, lugar y recursos, asi como el disefio de la evaluacion y los
indicadores, entre otros elementos pertinentes). El programa educativo se concibe a partir
de un paradigma o modelo de ensefianza y debe corresponder con los valores sociales
generales y los principios del sector a que responde, en este caso de tipo activo
participativo incorporando todos los elementos del proceso de ensefianza aprendizaje
centrado en el desarrollo humano: auto-estima, trabajo en grupos, desarrollo de
capacidades, planificacion conjunta, responsabilidad compartida. En cualquiera de los
casos la base de un buen programa educativo es una investigacion exhaustiva, la que

generalmente algunos la denominan como diagnéstico educativo y comunicacional.

Para la presentacion de la estrategia de intervencion educativa se partio de plantear los
fundamentos tedricos y metodoldgicos que le serviran de base y de un diagnostico
educativo, el cual justifico el propdsito de modificar la situacion actual para lograr elevar

el conocimiento de anticoncepcién en las mujeres adultas jovenes de Maria Auxiliadora.

La propuesta de metodologia para la estrategia de intervencion educativa se establecio a

partir de dos momentos:

1. Fase de introduccion. Fundamentacion y justificacion, diagnéstico y analisis de los
problemas y de las necesidades.
+ Se establece el contexto y ubicacion de la problematica a

resolver, ideas y puntos de partida que fundamentan la estrategia
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Informacion sobre la situacién cultural e informativa relativa a conocimientos,
actitudes y motivaciones de los sujetos y demas necesidades de aprendizaje.
Definicion de los riesgos y situaciones de malestar respecto al tema de acuerdo

con las informaciones halladas.

2. Fase de programacion. Disefio de la estrategia

Definicion de los objetivos a corto, medio y largo plazo que permiten la
transformacion del sujeto desde su estado real hasta el estado deseado.

Eleccion de la metodologia de actuacién en relacion a los objetivos definidos y a
las condiciones presentes, a través de acciones, métodos, medios y recursos a
través de los cuales es posible introducir conocimientos y experiencias dirigidos
a modificar actitudes y comportamientos de forma consciente y duradera
cumpliendo los objetivos.

Explicar cémo se aplicar4, bajo qué condiciones, durante qué tiempo,
responsables, participantes.

Fomentar procesos de comunicacién destinados a reducir factores de riesgo y a
potenciar aquellas situaciones que producen bienestar y salud de forma sostenible.
Evaluacién de los procesos y actividades valuacion de los resultados.

La estrategia de intervencion educativa esta constituida por un conjunto de
técnicas educativas, afectivo-participativas, de educacion para la salud,
sociomeétricas, de afrontamiento, estrategias multimodales, incluyendo técnicas de
corte terapéutico con énfasis en la consideracion de las particularidades de los

sujetos.

Los temas seleccionados se agrupan por sesiones, que responden a los resultados

obtenidos en el diagnéstico educativo.

Estrategia de intervencion educativa

Fundamentacion tedrica

La estrategia de intervencion educativa se fundamenta desde una perspectiva filosofica,

sociologica y psicologica las cuales se articulan para sustentarla. Desde una perspectiva

filoséfica se considera la practica social como punto de partida, se concibe al hombre

como un ser de naturaleza social, que se desarrolla segln las relaciones dialécticas que
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establece con la realidad que le rodea como parte del sistema naturaleza-hombre-
sociedad. Desde una perspectiva socioldgica se concibe al individuo como histéricamente
condicionado, producto del propio desarrollo de la cultura que €l mismo ha creado
conduce a abordar la relacion que existe entre la educacion, cultura y sociedad: la
sociedad como depositaria de toda la experiencia histérico-cultural y la educacion como
medio y producto de la sociedad y su transformacion. Desde una perspectiva psicoldgica
el enfoque histdrico cultural del desarrollo humano, asume que el fin de la educacion es
la transformacion del hombre y la cultura en su interrelacion dialéctica: el hombre se
educa a partir de la cultura creada y a la vez la desarrolla, y que necesariamente responde
a las exigencias de la sociedad en cada momento historico.

La estrategia se incluye desde la epistemologia pedagdgica de este tipo de intervencién
en el paradigma sociocritico donde el disefio respeta y valoriza tanto el papel del
salubrista como al sujeto en el medio en que ambos se desarrollan, preconcibe un
protagonismo integral y dialectico donde no se entiende la intervencion en salud sin un
rol activo de los actores sociales, manteniendo la autoreflexion critica en los procesos de
conocimiento lo que demanda una racionalidad sustantiva que incluya los juicios, los
valores y los intereses de la sociedad, su objetivo es la transformacion de la estructura de
las relaciones sociales dando respuesta a los problemas generados por ellas y teniendo en
cuenta la capacidades activas Yy reflexivas de los propios integrantes de la comunidad el
conocimiento y la comprension de la realidad como praxis, la vinculacion de la teoria con
la practica, integrando conocimiento, accion y valores; la orientacion del conocimiento
hacia la emancipacion y liberacion del ser humano, y su propuesta de integracion de todos
los participantes, incluido el investigador, en procesos de autorreflexién y de toma de

decisiones consensuadas.

Se asume que el conocimiento no satisfactorio sobre los métodos anticonceptivos influye
en el bajo porcentaje de mujeres que usan anticonceptivos. A su vez el bajo conocimiento
esta condicionado por diversos factores sociales, econdmicos, culturales, religiosos. Esta
situacion representa un problema de salud publica, pues repercute en la morbimortalidad
materna, al proporcionar elevado nimero de mujeres con riesgo preconcepcional con
embarazos no deseados o planificados, todo lo cual hace que multiples profesionales de
la salud en el ambito internacional y del Ecuador en particular, centren sus proyectos

investigativos en buscarle solucion a esta problematica.
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Después de realizar un andlisis de los resultados obtenidos mediante la aplicacién de los
instrumentos investigativos propuestos se pudo conformar un diagndstico de la situacion

inicial.

Diagnostico educativo

La propuesta de intervencion educativa que se define a continuacion tiene como finalidad
el desarrollo de un programa de educacion dirigido a las mujeres adultas jovenes (20 a 39
afios) con riesgo preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora, que permita
minimizar el problema detectado (75,51% de mujeres con conocimiento no satisfactorio
sobre los métodos anticonceptivos y la baja prevalencia de uso de métodos

anticonceptivos 26,5 %).

Objetivos

General:
Elevar el conocimiento sobre los métodos anticonceptivos mediante una estrategia
educativa que contribuya a incrementar el porcentaje de mujeres adultas jovenes con

riesgo preconcepcional con précticas anticonceptivas de la comunidad Maria Auxiliadora.

Especifico:
Ofrecer a las mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional informacion sobre
concepto de anticoncepcidn, tipos, usos, ventajas y efectos secundarios de los métodos

anticonceptivos.

Beneficiarios:
Con esta propuesta se beneficiaran las 49 mujeres adultas jovenes con riesgo
preconcepcional de la comunidad Maria Auxiliadora.

Limites:
La estrategia tendra una duracion de dos meses. El lugar para los encuentros seré la casa
barrial de la comunidad, accesible y adecuada para todos, asi como la hora, que se

establecerd de mutuo acuerdo.
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Estrategia:

Estd conformada con acciones de tipo instructivo-educativas a cumplir, teniendo en
cuenta la forma organizativa de la ensefianza, los responsables, participantes, el periodo
de cumplimiento y forma de evaluacion, que finalizé con orientaciones generales para el
cumplimiento de la misma. El disefio se realiz6 siguiendo los elementos sefialados en la
propuesta de la OPS. Se sigui6 una metodologia activa de ensefianza lo que promueve el
desarrollo de capacidades individuales y grupales, el trabajo independiente, la

participacion activa, consciente y creadora de todos los participantes.

Los temas seleccionados se agrupan por sesiones, que responden a los resultados
obtenidos en el diagnostico educativo. Las sesiones educativas deberan favorecer el
contacto y las relaciones interpersonales del grupo con el fin de reforzar los contenidos
educativos de las sesiones y favorecer el soporte emocional individual. Cada sesion
educativa se estructura de forma tedrico-préctica, con el fin de fijar en la préctica, todo lo
explicado en la teoria. Las sesiones deben motivar a la participacion y aclaracion dudas,

tendiendo a dinamizar el grupo.

Los contenidos se presentan de forma amena, sencilla, sin dejar de incluir todos los
elementos necesarios para su comprension y destacando las invariantes que reforzaban
los contenidos principales, estimulando ademas la realizacion de preguntas para evacuar
las dudas existentes o profundizar en algunos aspectos, se establecieron permanentemente
vinculos con la practica a través de “aprender haciendo”, incidiendo en la motivacion de
los individuos para lograr un cambio de actitud. Se conformaran grupos para facilitar la
mejor comprensién de los contenidos del programa. En la exposicion de los contenidos
educativos debe centrarse en conceptos basicos y de facil comprension. Por ello, se debera
tener en cuenta las caracteristicas socio-culturales, el lenguaje y la forma de expresién del

grupo y adaptarse a ello.

El material didactico empleado fueron diapositivas, transparencias, laminas y
computadoras y se utilizaron técnicas que permitieron actuar en los niveles cognitivo,
afectivo y conductual de los individuos, tales como lluvia de ideas y reflexion, debate,

charlas educativas, dindmicas grupales, asi como entrega de folletos.
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Actividades:

Se seleccionan y organizan, en funcion de los objetivos, coordinando los recursos, los
contenidos, con el tipo de mensaje, seleccionando adecuadamente las técnicas, los
espacios y los medios en funcion de los posibles sujetos del proceso educativo; de acuerdo

a los avances y propuestas metodoldgicas de la pedagogia contemporanea.

Recursos:

Se seleccionan en funcion de las actividades, los medios didacticos o los soportes para el
aprendizaje, con frecuencia y dependiendo del universo y la estrategia seleccionada,
deben ser seleccionados respondiendo a las normas que para ese tipo de soporte en
particular, estén establecidas y se utilizaran como medios de ensefianza pizarra, laminas,

infocus, entre otros.

Cronograma de implementacion: Se refiere a los plazos especificos en los que se
implementara la estrategia, definidos en las etapas de planificacion, ejecucion y
evaluacion y control de la estrategia, en el caso que nos ocupa solo se planifica el disefio
el resto de los pasos son motivo de otra investigacion por requerir un tiempo mas
prolongado para su cumplimiento. EI cronograma se establece en funcion de los objetivos,

de las actividades programadas sin perder de vista el problema a solucionar.

Evaluacion:

Se realizard evaluacion sistematica mediante preguntas de comprobacion inicial y al
finalizar cada actividad educativa. En cada sesion se solicitara el PNI, que nos permitira
analizar los aspectos positivos, negativos e interesantes de cada tema. La evaluacion final
de la estrategia, tendra en cuenta los resultados alcanzados con las evaluaciones
frecuentes y por la evaluacion del test de conocimientos post intervencion, utilizando el
mismo instrumento que fue aplicado al inicio del estudio para identificar el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, al menos dos semanas después de concluida la

intervencion, para asi evaluar el cambio producido.

Sostenibilidad de la estrategia:
La estrategia desarrollada es posible la sostenibilidad, partiendo de los recursos humanos
que sean capacitados como facilitadores del proceso de educacion para la salud y los

grupos de apoyo que participen, asi como la disposicion de la Direccion del Centro de
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Salud, para que los resultados del estudio se continten llevando a la practica con otras
mujeres adultas jovenes con riesgo preconcepcional de otras comunidades, por los

beneficios aportados a la salud reproductiva.

Metodologia:

La estrategia educativa cuenta con un total de 24 horas distribuidas en dos horas por
encuentro, programando dos semanal. Se propone un total de 6 sesiones de trabajo,
programando 2 encuentros por semana, pues el grupo a intervenir sera dividido en 2
grupos, con el objetivo de facilitar la comprension de contenidos. Se propone que si en el
transcurso de las diferentes actividades alguna de las
mujeres demuestra que no ha alcanzado los conocimientos suficientes de acuerdo a los
objetivos propuestos, el profesional a cargo de la actividad podréa disefiar otras acciones

con el fin de cumplir la finalidad de la estrategia.

ORIENTACIONES METODOLOGICAS:

Actividad 1

Introduccion al programa educativo. Bienvenida a las participantes de la intervencion
educativa y su presentacion.

Objetivo: Estimular la participacion e integracion entre los miembros del grupo para
propiciar la creacién de un ambiente fraterno y de confianza.

Técnica utilizada: Los nombres escritos.

Recursos: Lapices, tarjetas y alfileres o maskin tape

Desarrollo: El profesor dara la bienvenida a las mujeres y posteriormente se aplicara la
técnica de “los nombres escritos”, la que permite al grupo conocerse. Las mujeres son
invitadas a que formen un circulo y cada una de ellas se prende en el pecho una tarjeta
con su nombre. Se da un tiempo prudencial para que traten de memorizar el nombre de
las demas compafieras. Al terminarse el tiempo estipulado, se quita la tarjeta y la hace
circular hacia la derecha durante unos minutos, y detiene el movimiento. Como cada
mujer se queda con una tarjeta que no es la suya, debe buscar a su duefia y entregarsela,

en menos de diez segundos.

Actividad 2
Tema 1: Concepto de anticoncepcion y tipos de métodos anticonceptivos.
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Objetivos:

1. Definir la anticoncepcion.

2. ldentificar los diferentes tipos de métodos anticonceptivos.

FOD: Conferencia interactiva

Técnicas utilizadas: palabras clave

Recursos: Apoyo de material audiovisual (transparencias, diapositivas), lapiz, hojas de
papel.

Contenido: Concepto de anticoncepcion y tipos de métodos anticonceptivos.

Desarrollo: El profesor motivard la actividad y brindara una pequefia introduccion
destacando la importancia del tema y los elementos necesarios para su abordaje. Se
introduce la actividad educativa mediante una interrogante ¢;Conocen ustedes qué es la
anticoncepcion? ¢ Cudles anticonceptivos existen?, después de analizadas las respuestas a
estas interrogantes y aclarar sobre las mismas, se proyecta la presentacion de un power
point elaborado para el tema y a partir de esta presentacion se genera la discusion grupal,
aplicando en la misma para el consenso de la informacion trasmitida una técnica de
participacion palabras clave, donde se solicitara a las madres que traten de resumir,
sintetizar en una sola palabra o frase muy corta los elementos esenciales del tema tratado.
A continuacion las madres escribiran en papel la expresion seleccionada. Pueden escribir
todas las palabras que quieran, sin embargo, solo escribirdn una cada vez. Luego se
realizaran discusiones grupales acerca de las palabras analizadas y lo que significan para
cada una de ellas.

Conclusiones: Se solicitara a algin miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados.

Evaluacion: Las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les

comunicard al final de la actividad.

Actividad 3
Tema 2: Usos de los métodos anticonceptivos.
Objetivos:
1. Reconocer los usos mas frecuentes de los métodos anticonceptivos.
2. ldentificar las indicaciones y contraindicaciones mas frecuentes de los métodos
anticonceptivos.
FOD: Taller
Técnica utilizada: Video Debate
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Recursos: Televisor, video o DVD

Contenido: Usos méas frecuentes de los métodos anticonceptivos. Indicaciones y
contraindicaciones mas frecuentes de los métodos anticonceptivos.

Desarrollo: Se recomienda que el video no sea demasiado largo y realmente relacionado
con el tema a abordar. Por otra parte, es importante garantizar una buena calidad de
sonido. El profesor ha de realizar una breve introduccion del tema para centrar el debate
y posteriormente, formular una pregunta al grupo para que éste inicie la discusion, por ej.
¢Cuales son los usos de los métodos anticonceptivos?, (Cuando se puede usar métodos
anticonceptivos?. Asimismo, como en todo debate, hay que propiciar que todas
participen. A medida que avanza el debate el profesor puede introducir mas preguntas
sobre el tema, que han de seguir un orden logico y ser ilustrativas para que el tema pueda
ser analizado en su globalidad. Cada mujer tiene su tiempo y su manera de expresarse, y
es importante no obligar a hablar a nadie, puesto que podemos crear un rechazo.
Conclusiones: Se solicitara a algun miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados.

Evaluacion: Las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les

comunicard al final de la actividad.

Actividad 4

Tema 3: Ventajas de los métodos anticonceptivos.

Objetivo: Reconocer las ventajas de los métodos anticonceptivos.

FOD: Taller

Técnica utilizada: Lluvia de ideas

Recursos: Papelografo, plumones o marcadores.

Contenido: Reconocer las ventajas de los métodos anticonceptivos

Desarrollo: El coordinador debe hacer una pregunta clara, que exprese el objetivo que se
persigue. La pregunta debe permitir que las participantes puedan responder a partir de su
realidad, de su experiencia. Ejemplo: ¢ Qué beneficios o ventajas puede tener en la mujer
el uso de métodos anticonceptivo? Luego, cada participante debe decir una idea sobre lo
que piensa acerca del tema. Todas las participantes deben decir por lo menos una idea. Se
elegira una facilitadora que anotara en un papelégrafo todas las opiniones, a la vista de
todos, y se da paso al andlisis, debate y aceptacion de las mas valoradas, seleccionando

aquellas ideas que resuman la opinién de la mayoria del grupo.
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Conclusiones: Se solicitara a algun miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados.
Evaluacion: Las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les

comunicara al final de la actividad.

Actividad 5

Tema 4: Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.

Objetivo: Identificar los efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.

Técnica utilizada: Charla educativa

Recursos: Papelografos, plumones o marcadores

Contenido: Efectos secundarios de los métodos anticonceptivos.

Desarrollo: Se introduce la actividad educativa mediante una interrogante ¢Qué dafios
puede producir el uso de métodos anticonceptivos en la salud de la mujer?, después de
analizadas las respuestas a estas interrogantes y aclarar sobre las mismas se comienza a
suministrar informacion sobre el tema a tratar mediante una charla educativa.
Posteriormente agrupamos a las madres y explicamos que tienen que dialogar sobre los
usos de los métodos anticonceptivos, que plasmaran en un papeldgrafo y lo comentaran,
generando la discusion grupal.

Conclusiones: Se solicitara a algin miembro del grupo que trate de integrar los diferentes
elementos planteados.

Evaluacion: Las respuestas de los participantes se utilizaran para evaluar, lo que se les

comunicard al final de la actividad.

77



CONCLUSIONES

En el grupo de estudio predominan las mujeres de 35 a 39 afios, con 1 a 2 hijos, nivel de
instruccion secundaria, trabajadoras, con pareja, catolicas y sin antecedente de uso de

meétodo anticonceptivo.

Existe baja prevalencia de uso de métodos anticonceptivos.

Las mujeres estudiadas presentan un conocimiento no satisfactorio sobre los métodos
anticonceptivos en todas las dimensiones estudiadas, con excepcion del conocimiento

del concepto de método anticonceptivo.

Se identifica una relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento general
sobre métodos anticonceptivos y el uso actual de método anticonceptivo, del
conocimiento del concepto de método anticonceptivo con la edad, el nimero de
embarazos y el nivel de instruccion, y entre el conocimiento de los tipos de métodos

anticonceptivos y el nivel de instruccion.
La estrategia de intervencion educativa es acertada y necesaria para que las mujeres

estudiadas adopten préacticas anticonceptivas seguras que contribuya a una adecuada salud

reproductiva.
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RECOMENDACIONES

Presentar los resultados del estudio a la direccion del Centro de Salud Tipo A de

Yaruquies.

Implementar la estrategia de intervencion educativa sobre los métodos anticonceptivos

para elevar el conocimiento en las mujeres de riesgo reproductivo.

Continuar nuevos estudios sobre la tematica.
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ANEXQOS

ANEXO A. CUESTIONARIO

I. PRESENTACION

Buenos dias, mi nombre es Maria Luisa Villa Pérez, soy posgradista de la especialidad
de Medicina Familiar y Comunitaria de la ESPOCH, que me encuentro realizando un
proyecto de investigacion que tiene por objetivo determinar el nimero de mujeres de 20
a 39 afios con riesgo preconcepcional que utilizan métodos anticonceptivos y el
conocimiento que tienen acerca de ellos.

Agradezco anticipadamente su colaboracion, respondiendo el siguiente cuestionario, que
tomara un tiempo aproximado de 20 minutos. Toda la informacion que se obtenga sera
tratada con estricta confidencialidad, de uso exclusivo para la investigacion, por lo que se
le solicita responda con toda honestidad y veracidad las preguntas, una vez que le haya
leido detenidamente las distintas opciones de respuesta, seleccionando una o varias
opciones segun indique la pregunta.

Il. DATOS GENERALES

1. ¢Cuantos afios usted tiene?

2. ¢Cual fue su ultimo afio de educacion culminado?
__Ninguno

___Primaria

___Secundaria

___Superior

3. ¢Queé actividad ocupacional usted realiza?
___Amade casa

___Estudia

___Trabaja

___Pensionada

4. ¢Tiene usted relacién de pareja?
__Si
__No

5. ¢Qué religion usted practica?
__Catolica

___Evangélica

__Ninguna

__Otra ¢Cual?

6. ¢Cuantos embarazos usted ha tenido incluyendo abortos y partos?



7. ¢Usted ha recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos?
_Si
__No

8. Si la respuesta es afirmativa, ¢Por qué via la recibi¢?

__ De personal de salud

___De familiares

__ De profesores

___De amigos/as

___De los medios de comunicacion (radio, TV, prensa, internet)

9. ¢Usted ha utilizado alguna vez un método anticonceptivo?
_Si
__No

10. ¢ Cudl método anticonceptivo usted usa actualmente?
___Tabletas

__Inyecciones

___Implante

__Dispositivo intrauterino

__Preservativo o condén masculino

__Preservativo o condédn femenino

__Diafragma

___Métodos naturales

__Ninguno

I11. CONOCIMIENTO SOBRE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

1. En relacidn a la anticoncepcion, diga la respuesta que usted considere correcta.
__Permite detectar una infeccion vaginal

___Alivia el dolor de cabeza

___Ayuda a bajar de peso

__Impide el embarazo

___No sabe

2. El método anticonceptivo consiste en:

___Conjunto de medicamentos que permite disminuir de peso.
___Un procedimiento para detectar cancer cervicouterino.
___Una sustancia, farmaco o método que evita el embarazo.
___Un grupo de sustancias para controlar el acné.

__No sabe

3. ¢Cuales de los siguientes métodos anticonceptivos usted conoce?
___Tabletas

__Inyecciones

___Implante

__Dispositivo intrauterino



__Preservativo o condén masculino
__Preservativo o conddn femenino
__Diafragma

__ Esterilizacion masculina
__Ligadura

___Métodos naturales

4. Los métodos anticonceptivos pueden ser:
___Temporales

__ Definitivos

___Ambos

___No sabe

5. ¢ Cuéles de los siguientes méetodos anticonceptivos son temporales?
___Tabletas

__Inyecciones

___Implante

_Ligadura

__Dispositivo intrauterino

__Preservativo o condén

__Esterilizacion masculina

___No sabe

6. ¢ Cudles de los siguientes métodos anticonceptivos son definitivos?
__Dispositivo intrauterino

__ Esterilizacion masculina

__Preservativo o conddn

__Inyecciones

___Implante

___Tabletas

__Ligadura

__No sabe

7. ¢El preservativo o condon es un método de barrera?
__Si
No

___No sabe

8. Los métodos anticonceptivos hormonales pueden ser:
__Tabletas

___Inyectables

__Implante

___Parche

__No sabe

9. Los métodos anticonceptivos hormonales pueden usarse en mujeres:
__Que han tenido hijos o no

___Con varices

__Adolescentes

___Con cancer del seno o del utero



___Con menstruacion irregular
___Fumadoras de mas de 35 afios
__No sabe

10. Diga las opciones que considere correctas con respecto al uso del preservativo o
condon.
___Usar uno nuevo en cada relacién sexual.
__Puede ser reutilizado en las relaciones posteriores.
__Usar cuando su pareja tiene una infeccion que puede transmitirse por las relaciones
sexuales.
__Usar cuando hay mas de una pareja sexual.
___Se puede usar el mismo condon si la relacion siguiente es con la misma persona.
__Usar cuando las relaciones sexuales son aisladas o poco frecuentes.
No sabe

11. ¢ En cudles de estas condiciones puede usarse el dispositivo intrauterino?
___Enfermedad pélvica inflamatoria activa

___Mujeres que han tenido hijos

__Mujeres fumadoras de mas de 35 afios

___Dolor menstrual

___Mujeres multiparas que no puedan usar otros metodos anticonceptivos
___Sangramiento genital de causa desconocida

__No sabe

12. ¢ Cuales usted considera ventajas del uso de los anticonceptivos hormonales?
__Evita el embarazo eficazmente.

___No afecta la relacién sexual.

__No interfiere en la evolucion de un embarazo.

___No afecta la fertilidad.

___No sabe

13. ¢ Cuales usted considera ventajas del uso del dispositivo intrauterino?
___No afecta la relacién sexual.

___Se puede retirar en cualquier momento.

___No interfiere en la evolucién de un embarazo.

___No afecta la fertilidad.

__No sabe

14. ; Cuales usted considera ventajas del uso del preservativo o condén?
__Evita una infeccion que puede transmitirse por relaciones sexuales.
___Evita enfermedades como la enfermedad pélvica inflamatoria.
__No afecta la fertilidad.

___Féciles de obtener.

__No sabe

15. ¢ Qué efecto secundario puede ocasionar el uso del preservativo o condén?
___Infecciones

__Disminucion del placer en la relacion sexual

__Alergia al latex

__Ninguno

___No sabe



16. ¢ Qué efectos secundarios puede ocasionar el uso de anticonceptivos hormonales?
___Dolor de cabeza

___Disminucion del deseo sexual

___Aumento de peso

__Dolor en el seno

___Cambios en el sangrado menstrual

__Ninguno

__No sabe

17. ¢ Qué efectos secundarios puede ocasionar el uso de dispositivo intrauterino?
___Dolor menstrual

___Dolor de cabeza

___Sangramiento vaginal

__Dolor en el seno

__ Esterilidad

__Ninguno

___No sabe

18. ;Qué efecto secundario puede ocasionar la ligadura?
___Pérdida de la fuerza

___Trastorno mental

___Disminucién del deseo sexual

___Dolor de cabeza

__Ninguno

___No sabe



ANEXO B. CRITERIOS DE MORIYAMA

Porcentaje de items evaluados desfavorablemente por expertos de las dimensiones del
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en dos rondas segun criterios de

Moriyama.
Comprensible Sensible Pertinente Factible
Dimensiones % % % % % % % %
1ra 2da lra 2da lra 2da lra 2da
Concepto de métodos o ool o oo o |o0o]| o |op
antlconcepC|on
Tipos de metodos 143 | 00 | 286 | 00 | 286 | 00 | 286 | 0,0

anticonceptivos

Usos de los métodos

. ; 28,6 00 | 428 | 143 | 428 | 143 | 428 | 0,0
anticonceptivos

Ventajas de los métodos 0 |00 |143| 00 |143] 00| 0o | 00
anticonceptivos
Efectos secundarios de los 0 00 | 143 0.0 14,3 0.0 0 0.0

métodos anticonceptivos




ANEXO C. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Luisa Villa Pérez, posgradista de la especialidad en Medicina Familiar y
Comunitaria de la ESPOCH, estoy realizando mi trabajo de tesis sobre el tema “Disefio
de estrategia de intervencion educativa sobre los métodos anticonceptivos en mujeres de
20 a 39 afos con riesgo preconcepcional. Comunidad Maria Auxiliadora. Yaruquies,
enero a junio 2016” como requisito para obtener el titulo de especialista. Se entrevistara
a las mujeres de este grupo de edad de esta comunidad para determinar el nivel de
conocimientos que poseen sobre los métodos anticonceptivos. A partir de los resultados
obtenidos, se disefiara una estrategia educativa dirigida a estas mujeres, con el proposito
de lograr la prevencion de embarazos no planificados. Se garantiza que toda la
informacion brindada sera estrictamente confidencial y solo serd utilizada con fines
investigativos. La participacion en el estudio no supone gasto alguno.

Por esta razon, solicito su autorizacion para participar en la investigacion. La decision de
participar es totalmente voluntaria, pudiendo abandonar la misma cuando considere

conveniente, sin que eso traiga consigo medidas represivas contra su persona.

Yo estoy de acuerdo en participar en la

investigacion, habiendo sido informada sobre los objetivos de la investigacion.

Para que conste mi libre voluntad,

Firmo la presente el dia del mes del afio

Firma




ANEXO D. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DEL PROYECTO

Actividades

Meses del afio 2016

4

5

6

7

8

9

10

11

12

Aprobacidn del anteproyecto por la
comision de la ESPOCH

Validacion del instrumento

Redisefio del instrumento

Recoleccion de datos

Almacenamiento y procesamiento
de los datos

Anadlisis e interpretacion de los
resultados

Elaboracion de la estrategia de
intervencion educativa

Redaccién del informe final

Presentacion y discusion del informe
final (Predefensa)

Presentacion y discusién del informe
final (Defensa)




ANEXO E. RECURSOS/PRESUPUESTO

Presupuesto
Los recursos que se utilizaron en el proyecto fueron financiados por la autora de

investigacion.

1. Salario
0 0 I
Salario /0. Salario o Tiempo a Total
Recurso humano Seguridad la
devengado . Total |. ... | mensual
Social investigacion
Médico posgradista | 1300 6,4% 1216,2 10% 121,6
Total de gastos por concepto de salario: $ 2796,8
2. Material de oficina
Unidad de . Costo en dolares
Producto medida Cantidad Unitario Total
Hojas de papel Resma
Carpetas Unidad 10 0,3 3,0
Cuadernos Unidad 2 5,0 10,0
Esferos Unidad 80 1,0 80,0
Marcadores Unidad 1 2,5 2,5
Tonner impresora laser | Unidad 1 30,0 30,0
Grapadora Unidad 2 3,0 6,0
Perforadora Unidad 2 3,0 6,0
Total 137,5
3. Equipamiento
. Unidad de . Costo en dolares
Equipo medida Cantidad Unitario Total
PC Portatil Unidad 1 600 600
Impresora Laser Unidad 1 400 400
Total 1000




4. Servicios

Servicios Unida_d de Cantidad _Co_sto en dolares
medida Unitario Total
Impresion Hoja 1000 0,05 50,00
Anillado Hoja 10 1,20 12,00
Fotocopias Hoja 500 0,03 15,00
Empastado Hoja 4 10,0 40,00
Escaneados Hoja 20 0,25 5
Total 122,00
5. Otros gastos
Unidad de . Costo en ddlares
Otros gastos medida Cantidad Unitario Total
Combustible para viajes Galon 40 1,5 60,0
Alimentacién Unidad 40 2 80,0
Total 140

Resumen del presupuesto en gastos directos

Gastos directos Costo en dolares
Personal (Salario) 2796,8
Material de oficina 137,5

Equipos 1000,0
Servicios 122,0
Otros gastos 140

Total 4196,3

Total de gastos directos: $ 4196,3




ANEXO F. CRITERIOS MEDICOS DE ELEGIBILIDAD DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS



