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RESUMEN

Antecedentes: a pesar de que se ha incrementado charlas y concientizacion sobre
el uso de métodos anticonceptivos, existe un alto indice de usuarias que no utilizan,

guedando embarazadas.

Objetivo: determinar los factores asociados al uso de métodos de planificacion

familiar en maternas del Hospital Basico de Sucua, Sucuta 2018 - 2019.

Metodologia: es un estudio analitico, descriptivo y de corte transversal. La muestra
es de 297, se utilizd el programa epiinfo. Se aplicard un cuestionario validado, y los
resultados se presentaran: variables cuantitativas por tablas de desviacién estandar

y media aritmética, variables cualitativas por frecuencias y porcentajes.

Resultados: Las edades oscilaban entre 15 a 25 afios, la media de talla es de 151
cms, 61 kg, e IMC de 26,3. Nivel socioeconémico medio bajo, estado civil: union
libre, procedencia y residencia urbana. Predomina la etnia shuar, nivel de
instruccién primaria y ocupacion ama de casa. Las pacientes presentan una media
de 2 gestas e hijos, la media del IVSA es de 16 afios, la mayoria de ellas han
utilizado anticonceptivos con una preferencia a implantes, presentando varias
molestias llevando asi a no continuar con ellos. El nivel de conocimiento de los
métodos anticonceptivos y planificacion familiar que se evidencio fue que existe un

déficit en el tema.

Conclusiones: La mayoria de pacientes utilizan anticonceptivos, siendo el mas
utilizado el implante. Las menores de 20 afios, solteras, nivel de instruccion inferior y

nuliparas son un factor de riesgo para no usar anticonceptivos.

Palabras Claves: factores asociados, métodos de planificacion familiar.

VERONICA MICHELLE FAJARDO CAMPOVERDE 9



CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Pereira y Taquette, en el afio 2013, en su estudio experimental realizado en Brasil
en 109 adolescentes, 32,1% nos indica que no se ha utilizado correctamente el
método de planificacion familiar, ya sea por olvido de la paciente o por no tener
interés para continuar con el tratamiento, de todos los pacientes que se toaron en
cuenta para el estudio, el 17,9% no tenian pareja en ese momento, por lo que fue
una razén para no continuar con los anticonceptivos, algunas jovenes presentaron
efectos secundarios como nauseas y vomitos la cual fue una decisién para dejar de
utilizar el método. En el estudio se reportd el 10,7% que estaban embarazadas, el
7,1% siendo la razén el no saber utilizar el anticonceptivo, y el 3,6% porque

planificaron tener hijos en el tercer mes del uso del método (39).

Sanchez, en el afio 2016, en su estudio por modelacién Probit realizado en Costa
Rica, nos indica que el método que mas ha sido utilizado durante los ultimos afios
es el de esterilizacion quirtrgica femenina (ligadura de trompas), notando el
incremento del 14% en el afio 1978 al 27,3% en el afio 2011; en cambio la
utilizacién de la pastilla anticonceptiva y el conddén masculino se ha mantenido; es
decir, no ha incrementado, durante los afios descritos anteriormente,
aproximadamente un 20% y un 10% respectivamente. A pesar de que en el pais de
Costa Rica ha avanzado considerablemente la utilizacion de métodos de
planificacion familiar, los embarazos a temprana edad siguen existiendo, siendo éste

el rango entre las edades de 20 a 24 afios (1).

Fetis, en el afio 2015, en su estudio transversal realizado en Chile, el 37% de la
muestra de estudiantes indica que han utilizado alguna vez un método de
planificacion familiar al inicio de su vida sexual activa, siendo de preferencia la
utilizacion del conddn y pastillas anticonceptivas. Seguido de los métodos naturales
como el coito interrumpido, método del calendario, temperatura basal y el método de
Billings, con respectos a dispositivos se ha observado el intrauterino. El
conocimiento de los estudiantes frente a los anticonceptivos ha sido adquirido en su

mayoria de las amistades, padres y catedraticos, en menor porcentaje indican que
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ha sido por medio de la television, otros como revistas, libros. Ademas refieren
obtener informacién en centros de salud y por la radio. Otros indican que su
conocimiento ha sido obtenido por la iglesia e internet pero este resultado ha sido en
porcentajes casi nulos. ElI mayor conocimiento sobre métodos de planificacién
familiar de los jovenes que participaron en el estudio ha sido de las pastillas,
esterilizacion, condones e inyectables. El 51,2% de los participantes que tienen una
vida sexual activa utilizan en la actualidad anticonceptivos. El 96,8% de la muestra
de estudiantes sabe las razones por las que se debe utilizar los anticonceptivos,
refirendo que son para evitar enfermedades de transmision sexual, abortos y
sobretodo embarazos no deseados. Los participantes que no han utilizado métodos
anticonceptivos han referido por varias causas, con mayor porcentaje han sido:
“relaciones sexuales imprevistas” con un 51,6%, “no se les ocurrid” con un 26,2%,
falta de didlogo con su pareja con un 21,4%, creencia de que su pareja no va a
guedar embarazada con un 16,4%, el tabu de la vergiienza ante ir a una farmacia o

centros de salud y no tener dinero para su adquisicion con un 10,7% (41).

Guamba, en el aflo 2016, en su estudio transversal realizado en el Ecuador, el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) y el Ministerio de Salud Publica
(MSP) indicaron los resultados de demografia y salud sexual y reproductiva de la
Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) representaban que durante el
periodo de 1975 a 1979, mujeres en edad fértil (15 a 45 afos)tenia una media de
5,4 hijos por cada una, el periodo comprendido entre 20017 a 2012 ha ido
disminuyendo a una media de 3 hijos por cada mujer en edad fértil. Estas cifras se
han obtenido de las zonas rurales como urbanas. La tasa de fecundidad con menor
porcentaje se encuentra en las provincias de El Oro, Chimborazo, Tungurahua,
Cotopaxi y Galapagos. Sin embargo, en la provincia de Morona Santiago es la que
mayor tasa de fecundidad presenta con una media de 5,5 hijos por cada mujer. Los
rangos entre 15 a 19 afios (adolescentes) existio un aumento de un 11% en el
periodo entre 1999 a 2004 y entre los afios 2007 a 2012. Con respecto a los
métodos de planificacion familiar el estudio indica que el método con mayor utilidad
para evitar embarazos en la ligadura de trompas (esterilizacion quirdrgica) con un
8% entre los afios 2004 al 2012, el 5% han incrementado el implante y los
inyectables. El dispositivo intrauterino (DIU), las pastillas y el método del ritmo han

disminuido notablemente (40).
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1.1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Alrededor del mundo a pesar del incremento de conocimientos acerca de la Salud
Sexual y Salud Reproductiva, al igual que los derechos e igualdad del género, hay
un alto numero de mujeres con embarazos no deseados, una de las principales

razones es dejar de utilizar métodos de anticoncepcion (34)(43).

La razon por la que se deja de utilizar los métodos de planificacién familiar es la falta
de seriedad ante el mismo por varias razones entre las cuales tenemos: relacion de
pareja, nivel socioecondmico de la persona, edad, la cultura es un factor muy
importante en nuestro medio, efectos secundarios de los contraceptivos, informacion

recibida por cualquier medio, entre otros (33)(35).

Las razones descritas anteriormente no dejan que las mujeres de nuestra sociedad
puedan planificar y programar cuantos hijos y cuando tenerlos, por lo que les impide
desarrollarse en el ambito tanto profesional como personal. Es casi imposible que la
mujer encuentre un método de planificacion familiar con el que se sienta comoda y
esta es la razén por la que acudir a centros de salud es importante para evitar el

abandono de ellos (43).

Existen varias causas por la que las mujeres abandonas los anticonceptivos, no es
solamente el tipo de método que utiliza, sino también los efectos adversos, via de
administracion o aplicacion, mala informacién adquirida por algunos profesionales
de la salud (42).

La planificacion familiar es importante porque nos ayuda a entender sobre el tiempo
gue se debe esperar de un embarazo a otro, posponiendo en maternas que tienen
riesgo mayor de muertes por embarazos tempranos; es decir, este nos ayuda a la
disminucién del porcentaje de muertes maternas en unidades de salud (36).

También nos ayuda a evitar embarazos que no han sido planificados, incluyendo a
las mujeres con edades mayores de 45 afios, para quiénes son un factor de riesgo
importante. Ademas ayuda a las mujeres a decidir cuantos hijos desean tener
durante su vida, hay estudios que comprueban que existen altos indices de muertes

maternas en mujeres que han presentado mas de cuatro gestas (42).
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En la zona rural hay un alto indice de muertes maternas y perinatal, en cambio en la
zona urbana su porcentaje es menor, esto nos dice que en las zonas rurales de los
paises tienen mayor frecuencia de factores de riesgo, podemos decir que el
machismo y la cultura de cada region es un indicador importante de que las mujeres
tengan mas de 5 gestas, por lo que es evidente que los maridos no dejan que las
mujeres utilicen métodos de anticoncepcién, su cultura es tan cerrada que no solo
no utilizan anticonceptivos si no que no asisten a centros de salud para los controles

prenatales (29).

El objetivo de realizar planificacién familiar es de dar calidad en la salud de las
maternas, hijos/as y por ende familiares. Por lo que los centros de salud tienen
medidas preventivas como: reduccién de los miembros de familia, programar la

cantidad de hijos y dejar un periodo prudente entre embarazo y embarazo (29).

La planificacion familiar es un beneficio tanto para las mujeres como para las
familias alrededor del mundo al dejar que planifiquen cuantos miembros de familia
quieren tener, el periodo de tiempo entre parto y parto, queriendo lograr el objetivo
principal de disminuir la pobreza en cada pais y asi cada hogar se pueda sustentar

para educacion y salud, que es lo primordial en cada uno de nosotros (29).
1.1.2 FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudles son los factores asociados al uso de métodos de planificacion familiar en

maternas del Hospital Basico de Sucua, Sucua 2018 - 20197
1.1.3 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA

Este tema es de vital importancia en la vida cotidiana de los seres humanos para
poder conocer cada uno de los métodos de planificacion y saber qué riesgo puede
causar cada uno de ellos, y de ésta manera informar a la poblacién en general de la
poblacion de Sucla, debido a que en las comunidades es mas comun que

presenten embarazos multiples.

Las razones mas frecuentes por las que dicha poblacion, toman la decision de
empezar su actividad sexual a temprana edad y sin protecciéon puede ser por falta

de conocimiento de lo que sus decisiones pueden ocasionar en el futuro; como su
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estabilidad econdémica, falta de atencibn médica por irresponsabilidad de las
mismas, violaciones y por los arreglos de matrimonio a temprana edad por la dicha
cultura Shuar. Cada método de planificacion familiar tiene su efecto colateral pero
no es de gravedad, por lo que al momento de ofrecer un anticonceptivo a la
adolescente hay que siempre explicar lo que le puede suceder al transcurso de su

toma.

Se debe explicar cada método de anticoncepcidon con sus debidos efectos
colaterales para que la poblacion por falta de informacion no abandone el
tratamiento y asi poder incrementar su uso y también de esta misma manera poder

evitar embarazos tempranos y no deseados.

La mayoria de poblacion Shuar es la que estd inmersa en estos tipos de
circunstancias, lo peor del caso es que prevalentemente los embarazos se dan a
cualquier edad teniendo en cuenta adolescentes y adultas mayores, lo cual segun
las guias de practicas clinicas del Ministerio de Salud Publica nos indican como un

embarazo de alto riesgo.

Por ello con este trabajo de investigacion se pretende realizar un estudio completo y
exhaustivo sobre planificacion familiar en cada etnia existente en la ciudad de
Sucua, edad en la que gquedan embarazadas, qué tipo de sintomas presentan al
momento de utilizar un método de anticoncepciéon y el motivo por el cual abandonan
el mismo para de esta manera evitar el error que se ha venido cometiendo afos
atrds por la falta de este estudio y asi mejorar e incrementar el uso de

anticonceptivos.
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CAPITULO II

2.1 FUNDAMENTOS TEORICOS
2.1.1 ANTECEDENTES

Los métodos de planificacién familiar a lo largo de los afios el tema de planificacion
familiar ha ido incrementando ya que en la antigiiedad no se conocia de ellos o
practicamente era nulo, las personas eran religiosas a tal punto que dada la orden
de la iglesia Catdlica no utilizaban métodos anticonceptivos y solo se mantenian con
el actual conocido “método del ritmo” y si se utilizaba otro método era mal visto por
la misma por lo que los feligreses acataban esta orden y llegaban a tener varios

hijos viviendo en una miseria (2).

En la actualidad la iglesia Catdlica ha aceptado el uso de métodos anticonceptivos

por lo que los feligreses han empezado a tener consciencia sobre el tema (2).

Poco a poco en los ultimos afios se ha podido incrementar el conocimiento sobre los
riesgos que se presentan al no utilizar métodos de anticoncepcion desde el
momento que inician su vida sexual activa, indicandoles las posibles enfermedades
que pueden contraer ya que la pareja pudo haber tenido relaciones sexuales
previas. También se les concientiza sobre el riesgo de quedar embarazada a tan
temprana edad y los problemas tanto econd0micos como sociales que acarrean este
tema (3).

El personal de la salud se ha enfocado en este tema especialmente porque se ha
observado una cifra elevada en nuestro pais y especialmente en Morona Santiago
sobre la tasa de natalidad y sobre las enfermedades como la de HIV. En estas
charlas que se dan tanto en centros de salud como en hospitales también se
explican los efectos secundarios que pueden producir los métodos de planificacion
familiar y la importancia de seguir acudiendo al médico para poder constatar ciertos
sintomas que afectan a las pacientes que estan bajo los anticonceptivos y asi poder

cambiar de método para el bienestar de la paciente (3).
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Con esto ademas se ayuda a que la poblacion planifique su familia para que exista

menor porcentaje de mendicidad en el pais y que tengan una mejor calidad de vida

(3).
2.1.2 BASES TEORICAS CIENTIFICAS
2.1.2.1 Conceptos generales

Conjunto de métodos de anticoncepcion para evitar futuros embarazos vy
enfermedades de transmisién sexual o como la palabra misma lo dice es para poder
planificar hasta cuantos hijos desean tener los cényuges con el fin de disminuir el

porcentaje elevado de embarazos no deseados (4)(5)(6)(7).

2.1.2.2 Tipos

Tenemos dos grandes grupos de anticonceptivos que son (7)(8):

Temporales (7)(8)(37):

e Hormonales
¢ Dispositivos intrauterinos
e De barrera

e Naturales

Definitivos (7)(8)(37):

e Oclusion tubarica bilateral o salpingoclasia (Mujeres)

e Vasectomia (Hombres)
Hormonales (7)(8)(37):

e Orales
= Monofasicos
= Bifasicos
= Trifasicos

e Inyectables

e Implantes subdérmicos
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¢ Anillos vaginales

e Parches
De barrera (7)(8)(37):

e Condon masculino y femenino
e Espermicidas locales
e Diafragma

e Esponjas vaginales

Naturales (7)(8):

e Abstinencia periédica
e Coito interrumpido
e Ritmo o calendario
e Temperatura basal

e Moco cervical (Billings)
2.1.2.3 Temporales
2.1.2.3.1 Hormonales
Orales
Definicion

Pastilla o la pildora: son anticonceptivos orales combinados; es decir, contienen

estrégeno y progestageno (9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: es un anticonceptivo oral que contiene Unicamente
progestageno (9)(10)(37).

Pildora del dia después o anticoncepcion postcoital: es un anticonceptivo de
emergencia que contiene Unicamente progestageno, no se debe de utilizar siempre
sino en casos excepcionales donde no se ha podido utilizar ningun anticonceptivo o

se ha utilizado de mala manera (9)(10)(12).
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Indicaciones terapéuticas

Pastilla o la pildora: anticoncepcion oral, trastornos del ciclo menstrual, ciclo ovarico
(9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: anticoncepcion (9)(10)(37).
Pildora del dia después: anticoncepcion postcoital (9)(10)(12).
Mecanismo de accion

Pastilla o la pildora: este método impide que los ovarios liberen évulos por la
disminucién de gonadotropinas, suprime la proliferacion del endometrio y aumenta
la densidad del moco cervical por lo que impide que los espermatozoides alcancen
al 6évulo (9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: este método aumenta la densidad del moco cervical por
lo que impide que los espermatozoides alcancen al ovulo y en menor frecuencia

impide que los ovarios liberen évulos (9)(10)(37).

Pildora del dia después: altera o retrasa la ovulacion, evita la fertilizacion si se ha

tenido relaciones sexuales en la fase preovulatoria (9)(10)(12).
Posologia

Pastilla o la pildora: se debe tomar un comprimido diario ya sea por la mafiana o por
la tarde, pero siempre a la misma hora, por tres semanas y luego se descansa una
semana. Se puede tomar sin menstruacion o entre el primer al quinto dia del ciclo
menstrual (9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: se debe tomar una gragea diaria ya sea por la mafiana o
por la tarde, pero siempre a la misma hora, sin descanso entre cada blister,
independientemente de que si hay o no sangrado. Todos los comprimidos son
activos (9)(10)(37).

Pildora del dia después: se debe tomar la pastilla inmediatamente después de haber

tenido relaciones sexuales o hasta dentro de las 72 horas sin protegerse o una falla
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del anticonceptivo. Es preferible tomarla dentro de las 12 horas para mayor eficacia
(9)(10)(12).

Composicién

Pastilla o la pildora: 0,03 mg de Etinilestradiol + 0,15 mg de Levonorgestrel. Existen
blister que contienen 21 y 22 comprimidos. Las monofasicas contienen la misma
cantidad de progestagenos y estrégenos en las activas, en las bifasicas el nivel de
hormonas varian una vez en cada ciclo menstrual y en los trifasicos el nivel de
hormonas cambia cada 7 dias. Su composicion varia segun la marca comercial
(9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: 0,03 mg de Levonorgestrel. Existen blister que contienen
28 y 35 comprimidos (9)(10)(37).

Pildora del dia después: tabletas de 0,75 mg de Levonorgestrel (9)(10)(12).

Contraindicaciones

Pastilla o la pildora: hipersensibilidad al etinilestradiol o al levonorgestrel,
tromboembolismo venoso y arterial, enfermedad cerebrovascular, migrafia con
sintomas neuroldgicos focales, pancreatitis, hipertrigliceridemia grave, hepatopatias
graves, neoplasias malignas de 6rganos genitales 0 mamas, hemorragia vaginal no

diagnosticada, embarazo o sospecha de embarazo, lactancia (9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: cancer de mama, embarazo, tromboembolismo venoso,
cardiopatias isquémica, accidente cerebrovascular, cefaleas migrafiosas con aura,

hepatopatias graves, lupus eritematoso sistémico (9)(10)(37).

Pildora del dia después: hipersensibilidad al levonorgestrel, insuficiencia hepatica,
embarazo, lactancia (9)(10)(12).

Efectos colaterales

Pastilla o la pildora: cambios de humor, disminucion de la libido, cefaleas,
depresion, migrafia, nauseas, vomitos, dolor abdominal, acné, metrorragia,

sensibilidad en las mamas, dismenorrea, aumento de peso, vaginitis (candidiasis),
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mareos, mastalgias, secrecion de las mamas, cambio en el flujo menstrual,
amenorrea, aumento del tamafio de la mama, edema e hipertrigliceridemia
(9)(10)(11).

Mini pastilla o mini pildora: amenorrea prolongada, dismenorrea, metrorragia, en
raras ocasiones cefaleas, mareos, disminucion de la libido, mastalgias, cambios de

humor, nduseas, dolor abdominal (9)(10)(37).

Pildora del dia después: sangrado vaginal, retraso de la menstruaciéon hasta 7 dias,
hemorragia irregular, dolor en hipogastrio y en epigastrio, cefaleas, nauseas,

mareos, diarreas, vomitos, fatiga, cansancio, sensibilidad de las mamas (9)(10)(12).
Hormonales Inyectables
Definicion

Inyecciones no combinadas: son anticonceptivos inyectables que contiene

Unicamente progesterona (13)(14)(15).

Inyecciones combinadas: son anticonceptivos inyectables combinados; es decir, que

contienen estrégenos y progestageno (13)(14)(15).
Indicaciones terapéuticas

Inyecciones no combinadas: anticoncepcién (13)(14)(15).
Inyecciones combinadas: anticoncepcién (13)(14)(15).
Mecanismo de accion

Inyecciones no combinadas: hace mas espeso el moco del conducto del cérvix por

lo que impide que los espermatozoides alcancen el évulo y asi se evite la ovulacién.

Inyecciones combinadas: inhiben la ovulacién por cambios en el endometrio y del
moco cervical (13)(14)(15).
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Posologia

Inyecciones no combinadas y combinadas: este método se administra por via
intramuscular cada mes, dos o tres meses durante los cinco primeros dias del ciclo
menstrual (13)(14)(15).

Composicién
Inyecciones no combinadas: ampollas de 150 mg de Estradiol (13)(14)(15).

Inyecciones combinadas: ampollas de 50 mg de Enantato de noretisterona + 5 mg
de Valerato de estradiol (13)(14)(15).

Contraindicaciones

Inyecciones no combinadas y combinadas: embarazo, hepatopatias graves,
tromboembolismo venoso o arterial, anemia de células falciformes, cancer de mama
o endometrio, diabetes mellitus severa, herpes gravidico, hipertrigliceridemia,
otosclerosis, lactancia (13)(14)(15)(37).

Efectos colaterales

Inyecciones no combinadas y combinadas: cefaleas, dolor abdominal, nauseas,
aumento del peso, disminucion de la libido, tensibn mamaria, depresion,

amenorreas, hemorragias, en algunas ocasiones cloasma (13)(14)(15)(37).
Implantes Subdérmicos
Definicion

Son anticonceptivos que se colocan bajo la piel del brazo de la paciente, contiene

Unicamente progesterona (16)(17)(18)(19).
Indicaciones terapéuticas

Anticoncepcion (16)(17)(18)(19).
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Mecanismo de accidén

Hace mas espeso el moco del conducto del cérvix por lo que impide que los
espermatozoides alcancen el évulo y asi se evite la ovulacion reduciendo la FSH y

LH, inhibe la implantacion y la actividad ciclica endometrial (16)(17)(18)(19).
Posologia

Existen dos tipos de implantes; el de tres y cinco afios por lo cual evitan el
embarazo durante esos afios segun el implante que se coloquen las pacientes y
luego se los extrae por medio de cirugia menor. Se lo coloca siete dias después de
la menstruacién (16)(17)(18)(19).

Composicién

Implantes de Levonorgestrel: Jadelle 2 x 75 mg (5 afios) (16)(17)(18)(19).
Implantes de Etonogestrel 68 mg (3 afos) (16)(17)(18)(19).
Contraindicaciones

Hipersensibilidad, hemorragia no diagnosticada, neoplasia dependiente de
hormonas sexuales, tromboembolismo venoso o arterial, hepatopatias graves,

neoplasias hepéticas, embarazo, lactancia (16)(17)(18)(19).
Efectos colaterales

Cambios de humor, disminucién de la libido, depresion, dolor toracico, migrafas,
venas varicosas, taquicardia, hipertension, disnea, dolor abdominal, dermatitis de
contacto, acné, alopecia, exantema, hipertricosis, prurito, cloasma, vaginitis, nédulos
mamarios benignos, quistes ovaricos, secrecion mamaria, pérdida de peso, fatiga,

aumento de bilirrubina sérica total, dolor generalizado (16)(17)(18)(19).
Anillos Vaginales

Definicién
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Son anticonceptivos combinados; es decir, que contienen estrégeno y progestageno
(15)(19)(20)(30).

Indicaciones terapéuticas
Anticoncepcion (15)(19)(20)(30).
Mecanismo de accion

Hace mas espeso el moco del conducto del cérvix por lo que impide que los
espermatozoides alcancen el 6vulo y asi se evite la ovulacion, también impide que
los ovarios liberen 6vulos (15)(19)(20)(30).

Posologia

Se inserta el anillo intravaginal dejando permanecer durante tres semanas, luego de
esto se retira y se descansa durante una semana, se administra en la primera
menstruacion (15)(19)(20)(30).

Composicion
Anillos de 0,120 mg de Etonogestrel + 0,015 mg de Etinilestradiol (15)(19)(20)(30).
Contraindicaciones

Hipersensibilidad al etinilestradiol o al etonogestrel, tromboembolismo venoso y
arterial, enfermedad cerebrovascular, migrafia con sintomas neurolégicos focales,
pancreatitis, hipertrigliceridemia grave, hepatopatias graves, neoplasias malignas de
organos genitales o mamas, hemorragia vaginal no diagnosticada, embarazo,
lactancia (15)(19)(20)(30).

Efectos colaterales

Cambios de humor, disminucién de la libido, cefaleas, depresidén, migrafia, nduseas,
vomitos, dolor abdominal, acné, metrorragia, sensibilidad en las mamas,

dismenorrea, aumento de peso, vaginitis (candidiasis), mareos, mastalgias,
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secrecion de las mamas, cambio en el flujo menstrual, amenorrea, aumento del

tamano de la mama, edema e hipertrigliceridemia (15)(19)(20)(30).
Parches Anticonceptivos
Definicion

Son anticonceptivos combinados; es decir, que contienen estrégeno y progestageno
(15)(31)(32).

Indicaciones terapéuticas
Anticoncepcion (15)(31)(32).
Mecanismo de accion

Hace méas espeso el moco del conducto del cérvix por lo que impide que los
espermatozoides alcancen el 6vulo y asi se evite la ovulacion y también suprime la
gonadotropina (15)(31)(32).

Posologia

Son parches cutaneos que se colocan en el hipogastrio, gluteos, antebrazo o
espalda en el primer dia de menstruacion y se dejan por tres semanas con cambios

cada semana, a la cuarta semana se retira y se descansa (15)(31)(32).
Composicién

Parches de 6 mg de Norelgestromina + 600 mcg de Etinilestradiol (15)(31)(32).
Contraindicaciones

Hipersensibilidad, tromboembolismo venoso y arterial, enfermedad cerebrovascular,
migrafia con sintomas neuroldgicos focales, pancreatitis, hipertrigliceridemia grave,
hepatopatias graves, neoplasias malignas de O6rganos genitales o mamas,

hemorragia vaginal no diagnosticada, embarazo, lactancia (15)(31)(32).
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Efectos colaterales

Cambios de humor, disminucion de la libido, cefaleas, depresion, migrafia, nauseas,
vomitos, dolor y distension abdominal, acné, metrorragia, sensibilidad en las
mamas, dismenorrea, aumento de peso, vaginitis (candidiasis), mareos, mastalgias,
secrecion de las mamas, cambio en el flujo menstrual, amenorrea, aumento del
tamafo de la mama, edema, hipertrigliceridemia, diarrea, prurito, irritacion de la piel,

menorragia, espasmos musculares, fatiga, malestar general, exantema (15)(31)(32).
2.1.2.3.2 Dispositivos Intrauterinos
Definicion

T de cobre: es un dispositivo de plastico en forma de T que contiene un hilo o

cubierta de cobre, es flexible y pequefio (15)(16)(19).

T con levonorgestrel: es un dispositivo en forma de T que contiene levonorgestrel
(15)(16)(19).

Indicaciones terapéuticas
Anticoncepcion (15)(16)(19).
Mecanismo de accion

T de cobre: impide que los espermatozoides alcancen el 6vulo y se produzca la
fecundacion y por lo que evita la implantacion en el Gtero (15)(16)(19).

T con levonorgestrel: aumenta la densidad del moco cervical por lo que impide que
los espermatozoides alcancen el évulo y asi se produzca la ovulacion, también

reduce el espesor del endometrio (15)(16)(19).
Posologia

Son dispositivos que se colocan en el Utero después de los siete dias de iniciada la

menstruacion y se utilizan durante toda la etapa reproductiva, el T de cobre se
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puede utilizar hasta los 10 afios y el T con levonorgestrel se puede utilizar hasta los
5 afios (15)(16)(19).

Composicion
Dispositivo T con 52 mg de levonorgestrel (15)(16)(19).
Contraindicaciones

Hipersensibilidad, embarazo, cancer de mama, enfermedad inflamatoria pélvica,
cervicitis, infeccion del tracto genital inferior, endometritis postparto, aborto séptico,
displasia cervical, cancer de utero o cérvix, hemorragias uterinas no diagnosticadas,
anomalias uterinas congénitas o adquiridas, cancer hepético, hepatopatias graves,
cardiopatias, lactancia (15)(16)(19)(37).

Efectos colaterales

Infecciones vaginales, afecciones ginecoldgicas y obstétricas, cefaleas migrafiosas,
ictericia, hipertension, ictus, infarto de miocardio, tromboembolismo venoso agudo,
oligomenorrea, amenorrea, perforacion del cérvix, aumento del riesgo del cancer de

mama y embarazo ectdpico, quistes benignos de ovario (15)(16)(19)(37).

2.1.2.3.3 De Barrera

Definicion

Condon masculino: es una cubierta de latex (15)(20)(37).

Condon femenino: es una bolsa de poliuretano con lubricante (15)(20)(37).
Espermicidas locales: es una crema, gel, recubrimiento, espuma o pastilla (15)(20).

Diafragma: es una semiesfera de goma flexible con un aro de goma, latex o silicona
flexible (15)(20).

Esponjas vaginales: es un dispositivo en forma de disco de poliuretano con el
espermicida nonoxinol-9 (15)(20).
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Indicaciones terapéuticas

Conddn masculino y femenino: anticoncepcion, protector de enfermedades de
transmision sexual (15)(20)(37).

Espermicidas locales, diafragma y esponjas vaginales: anticoncepcién (15)(20)(38).
Mecanismo de accion

Condon masculino y femenino: es un método que forma una barrera que impide

encontrarse los espermatozoides con el évulo (15)(20)(37).

Espermicidas locales, diafragma y esponjas vaginales: estos métodos matan a los

espermas antes de que puedan llegar al cuello del Gtero (15)(20)(38).
Posologia

Condon masculino: se coloca en el pene erecto antes de tener relaciones sexuales,

luego se retira y se desecha (15)(20)(37).

Condon femenino: se coloca en la vagina antes de tener relaciones sexuales, luego
se retira y se desecha (15)(20)(37).

Espermicidas locales: se coloca en la vagina para proteger el cuello del Gtero
(15)(20)(38).

Diafragma y esponjas vaginales: se colocan en la vagina antes de tener relaciones

sexuales, luego se retira y se desecha (15)(20).

Contraindicaciones

Condon masculino y femenino: hipersensibilidad (15)(20)(37).

Espermicidas locales, diafragma y esponjas vaginales: embarazo, carcinoma de
Utero, cancer de cérvix, hemorragia vaginal de etiologia desconocida, embarazo
ectopico, malformaciones congénitas o adquiridas del utero o cérvix, fiboromiomas
uterinos, hiperplasia del endometrio, displasia cervical, infeccion genital,

enfermedades de transmision sexual, enfermedad pélvica inflamatoria, aborto
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séptico, cardiopatia valvular, hemorragia uterina excesiva, anemia, dismenorrea
grave, coagulopatia, cicatrices uterinas de intervenciones quirdrgicas anteriores,
perforacion previa del utero, fibromas uterinos, endometriosis, tratamiento con
corticosteroides o con AINE’s, terapia inmunosupresora cronica intensiva, trastornos
del metabolismo del cobre, promiscuidad sexual, infecciones del tracto inferior,
lactancia (15)(20)(38).

Efectos colaterales

Espermicidas locales, diafragma y esponjas vaginales: bradicardia, dolor abdominal,
sepsis, infeccion genital, lumbalgia, infeccion de vias urinarias, sincope vasovagal,
embarazo ectépico, aborto espontaneo, dispareunia, dismenorrea, menorragia,
metrorragia, flujo vaginal, perforacion uterina, urticaria, reaccion alérgica de la piel
(15)(20)(38).

2.1.2.3.4 Naturales

Abstinencia periddica: consiste en la aparicién de signos y sintomas que permiten
reconocer los dias en que una persona esté en sus dias fértiles o sea los dias en
gue se puede quedar embarazada y en sus dias no fértiles para saber si pueden o
no tener relaciones sexuales con su conyuge, siendo los fértiles seis dias con la
ovulacién cada ciclo. Pero este método natural tiene un rango de falla entre 3 al
20% (15)(21).

Coito interrumpido: también se le conoce como “eyacular afuera”, la mayoria de
autores no lo consideran como un método pero existe un alto indice de personas
gue lo practican como una forma de evitar un embarazo sin tener que utilizar un
método de anticoncepcion, consiste en que justo antes del momento en que la

pareja vaya eyacular saque su pene que se encuentra dentro de la vagina (15)(21).

Ritmo o calendario: este método consiste en que la mujer se basa en su
menstruacion pero para esto debe ser regular para que exista una mayor eficacia,
consiste en calcular el dia de la ovulacion para no tener relaciones sexuales. Se
basa con un calendario marcando el primer dia en el que menstria durante seis

meses, se toma de referencia el ciclo mas largo y se resta 11 donde que el
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resultado es el ultimo dia del ciclo fértil, luego se toma de referencia el ciclo mas
corto y se resta 17 donde que el resultado es el primer dia del ciclo fértil, tomando
en cuenta estos resultados se evita tener relaciones sexuales durante estos dias
(15)(21).

Temperatura basal: la mujer debe estar pendiente de su temperatura corporal todas
las mafanas en el mismo horario que se haya elegido, esperando que exista un
aumento de 0,2 a 0,5°C para saber el dia de la ovulacion y el célculo se realiza de
forma retrospectiva guardando abstinencia desde el primer dia de menstruacion
hasta el tercer dia después de haber captado el aumento de la temperatura,
pudiendo tener relaciones sexuales al cuarto dia (15)(21).

Moco cervical (Billings): la mujer debe de captar las caracteristicas del moco de la
vagina (secreciones, tipo, color y consistencia), la vagina produce un moco humedo
en gue ayudan a los espermatozoides entrar al cuello del Utero. Para este método
se debe revisar todos los dias el moco sosteniéndolo entre el pulgar y el indice, si es
gue este estd claro, himedo y resbaloso es porque se esta en los dias fértiles
evitando las relaciones sexuales, y si es que esta blando, seco y pegajoso esté

fuera del ciclo fértil por lo que pueden tener relaciones sexuales (15)(21).
2.1.2.4 Definitivos

Oclusidn tubérica bilateral o salpingoclasia (Mujeres): este es un método definitivo
gue se realiza en mujeres con gran multiparidad o aquellas que tienen el nimero de
hijos deseados, esta cirugia se puede realizar en cualquier momento, después de
un parto, cesarea o aborto. Consiste en realizar una pequefia incisién a nivel del
ombligo para identificar las trompas uterinas, se hace un corte y se ligan para asi

evitar la liberacién de los 6vulos y asi evitar un embarazo (15)(22).

Vasectomia (Hombres): este es un método definitivo que se realiza en varones que
consiste en cortar el cordon espermatico los cuales llevan los espermas del testiculo
al pene, los hombres al tener relaciones sexuales si eyaculan semen pero no
espermas, después de la operaciéon alun quedan espermas por 12 semanas por lo

gue se recomienda evitar las relaciones sexuales durante tres meses (15)(23).
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2.2 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Salpingoclasia: es un método anticonceptivo irreversible para la mujer, consiste en

realizar un corte de las trompas y luego ligarlas (22).

Amenorrea: es la ausencia de la menstruacion, puede estar ausente de uno o mas

periodos (11).

Vaginitis: es un tipo de infeccidén vaginal en el que el equilibrio de las bacterias o

levaduras de la flora bacteriana normal se alteran (10).

Dismenorrea: se presenta como un dolor intenso en el abdomen antes o después

de la menstruacion que normalmente se le conoce como cdlicos menstruales (9).

Alopecia: es la pérdida de cabello por causas genéticas, en algunas ocasiones esta

pérdida es completa (18).
2.3 HIPOTESIS

Los factores considerados asociados al uso de métodos de planificacion familiar en
usuarias en edad feértil son la paridad (nuligesta), edad (< 20 afios), nivel de
instruccién (inferior), nivel de conocimientos (superior), IMC 18,5 — 24,9, tolerancia
a los efectos secundarios, nivel socioeconémico, comparadas con aquellas que no

las tienen.
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CAPITULO 1l
3.1 OBJETIVOS
3.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al uso de métodos de planificacion familiar
en usuarias del Hospital Basico de Sucua, Sucua periodo diciembre 2018 a
julio 2019.

3.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente y obstétricamente a la poblacion:
edad, talla, peso, indice de masa corporal, nivel socioeconémico, estado
civil, procedencia, residencia, etnia, nivel de instruccion, ocupacién,
paridad, inicio de vida sexual activa y numero de hijos.

2. Describir los métodos anticonceptivos utilizados por los participantes del
estudio.

3. Determinar los factores asociados del uso de métodos anticonceptivos

como edad, estado civil, nivel de instruccién, paridad.
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CAPITULO IV
4.1 DISENO METODOLOGICO
4.1.1 DISENO GENERAL DEL ESTUDIO
4.1.1.1 Tipo de estudio

La presente investigacion es de tipo cuantitativo, analitico, descriptivo y

transversal.
4.1.1.2 Area de investigacion

El estudio se realizé en el area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de

Sucua del Cantén Sucua.
4.1.1.3 Universo de estudio

El universo de estudio se conformé por todas las usuarias en edad fértil del
Hospital Bésico de Sucla del Cantén Sucua, durante el periodo de

diciembre del afio 2018 a julio del afio 2019.
4.1.1.4 Seleccién y tamafio de la Muestra

El calculo del tamafio de la muestra se determin6é para una poblacién de
906 mujeres en edad fértil, un nivel de confianza del 95%, un margen de
error del 5% y una frecuencia del uso del 50%, dato obtenido de una
investigacion realizada por la INEC en el afio 2017, se consider6 el 10% de
pérdidas. Se utilizé el programa epiinfo version 7.2.0.1. Finalmente la

muestra estara constituida por 297 participantes.
La férmula empleada fue:

n= Muestra

N= Poblacion

p= Probabilidad de ocurrencia
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g= Probabilidad de no ocurrencia

z= Nivel de confianza
e= Nivel de inferencia
4.1.1.5 Unidad de Analisis y Observacion

Area de gineco-obstetricia del Hospital Basico de Sucua del Cantén Sucua,

gue cumplen con los criterios de inclusion.
4.1.2 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
4.1.2.1 Criterios de inclusién

e Mujeres en edad fértil del Hospital Basico de Sucua que acuden al servicio
de gineco obstetricia.

e Mujeres en edad fértil que han iniciado su vida sexual activa.

e Mujeres en edad fértil que acepten participar en el estudio y firmen el

consentimiento informado.
4.1.2.2 Criterios de exclusion

e Mujeres en edad fértil con comorbilidades que contraindiquen el uso de
metodos anticonceptivos.

e Mujeres en edad fértil con discapacidad intelectual que no permitan la
aplicacion de éstas encuestas.

e Mujeres en edad fértil que presenten alergias a cualquier tipo de métodos

de planificacion familiar.
4.1.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1.3.1 Procedimientos para la recoleccion de la informacion y descripciéon de

instrumentos a utilizar

Método: luego de la aceptacion del comité de bioética, se solicitd el permiso

respectivo del Hospital Basico de Sucua con el Médico anestesidlogo Lazaro Pérez
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Calleja, encargado del departamento de investigacion. Se dio a conocer en qué
consiste el estudio a las usuarias participantes, y se aplic6é una encuesta
previamente estructurada a las pacientes que ingresaban al area de gineco-
obstetricia, finalmente se codificaran todos los datos obtenidos creando una base de
datos, los cuales se procesaron por el programa estadistico SPSS version 22. La
presentacion de la informacion se realizara de forma cualitativa en la que constara
valor, frecuencias y porcentajes, de forma cuantitativa en la que constara la media
aritmética y desviacion estandar. Se realizara asociacion de las variables con valor

de p < 0,05, intervalo de confianza del 95% y Odds radio.

Técnica: realizacion de encuesta previamente estructurada con preguntas abiertas

y cerradas a las pacientes del Hospital.

Instrumento: una vez que se ha firmado el consentimiento informado (Anexo 1), se
aplicé la encuesta previamente estructurada con preguntas abiertas y cerradas que
fue validado por el director de tesis, asesor metodoldgico, un especialista en el area
y luego por una poblacion objetiva. También se utilizé un cuestionario ya validado,
como el de Graffar Méndez Castellanos que medira el nivel socioeconémico. En el
formulario estdn datos de filiacion, medidas antropométricas, datos
sociodemograficos y preguntas relacionadas a factores asociados, métodos de

planificacion familiar y nivel de conocimiento (Anexo 2).
4.1.4 PROCEDIMIENTOS PARA GARANTIZAR PROCESOS BIOETICOS

En la declaracion de Helsinki nos habla sobre la ética sobre la investigacion, en
caso de que el médico realice una investigacion en pacientes sanos siempre hay
que preservar su informacién y su identidad, previamente de haber dado su
consentimiento, ademas el médico siempre debe de velar por la salud del paciente y
si ocurre algun desbalance en la investigacion la culpa recaera sobre el médico que

realiza el mismo.

Se les explico a las pacientes en edad fértil del Hospital Basico de Sucua sobre en
gué consiste el estudio y de que se guardara absoluta confidencialidad de sus
datos, pidiendo que en el consentimiento informado hagan su rubrica como muestra

de aceptacion para la siguiente ejecucion de la encuesta. Los datos de las pacientes
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gue se obtuvieron en la recoleccién de datos fueron para la realizacion de este

proyecto de tesis.
4.1.5 DESCRIPCION DE VARIABLES

¢ Independientes
Edad, Talla, Peso, Procedencia, Residencia, Estado civil, Etnia, Nivel de
instruccion, Ocupacion, Paridad, Inicio de vida sexual activa, Niumero de
hijos, Nivel de conocimiento, Iindice de masa corporal, Nivel
socioeconomico.

e Dependientes
Poblacién de pacientes en edad fértil, Métodos de planificacion familiar,
Efectos secundarios.
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4.1.5.1 Operacionalizacién de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
EDAD Tiempo transcurrido  Cronoldgica Afios Numeérico

desde el nacimiento
hasta la actualidad.

TALLA Estatura de la Bioldgica Estatura Numérico
paciente
representada en
nameros.

PESO Medida representada  Biolégica Cantidad Numérico

en nimeros del
cuerpo de la paciente

PROCEDENCIA Lugar en donde naci6 Geografica Sucua, Asuncion Huambi, Nominal
la paciente que va a Santa Marianita de Jesus
colaborar en esta
investigacion.

RESIDENCIA Lugar en donde vive  Geogréafica Cantones Sucula, Morona, Nominal
actualmente Santiago de Méndez,
la paciente que va Logrofio, Gualaquiza,
a colaborar en esta Huamboya, Limén Indanza,
investigacion. Pablo Sexto, Palora, San Juan

Bosco, Taisha, Tiwintza

ESTADO CIVIL Condicion civil en la Estado Soltera, Casada, Unién libre, Nominal
que se encuentra una conyugal Divorciada y Viuda.
persona en relacion

con otra.
ETNIA Caracteristicas fisicas  Cultural Blanca, Mestiza, Shuar, Nominal
externas que Afroamericana, Otro

diferencian a una
persona de otra.

NIVEL DE Grado més elevado  Académico Ninguno, Primaria, Secundaria, Nominal
INSTRUCCION de estudios Universidad

realizados o en curso

de la paciente.

OCUPACION Cargo que ocupa o Social  Agricultora, Licenciada Nominal
actividad que realiza en enfermeria, Comerciante,
la paciente. Médica, Profesora, Ama de
casa, Otro
PARIDAD Numero de Biolégica Cantidad Numeérico
embarazos que ha
presentado
la paciente incluyendo
abortos.
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VARIABLE DEFINICION
CONCEPTUAL
INICIO DE VIDA Edad en la que tuvo

SEXUAL ACTIVA  la primera relacion

sexual.

NUMERO DE HIJOS Cantidad de hijos que
la paciente tiene, ya
sean vivos o
muertos.

NIVEL DE
CONOCIMIENTO

El grado de cuanto
puede saber la
paciente acerca de
los métodos de
planificacion familiar.

INDICE DE MASA  Es el célculo para

CORPORAL determinar la cantidad
de grasa corporal de
la paciente.

NIVEL Es una medida para

SOCIOECONOMICO determinar el grado
de economia que
presenta la paciente
en la sociedad.

POBLACION
DE PACIENTES

Nimero de pacientes
en edad fértil que se

va a estudiar en esta
investigacion.

METODOS DE Anticonceptivos,
PLANIFICACION métodos naturales, o
FAMILIAR dispositivos
de barreras utilizados
para evitar
embarazos.
EFECTOS Reacciones que

SECUNDARIOS presentan ante la
toma de los métodos

de anticoncepcion.
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DIMENSION

Social

Bioldgica

Cultural

Bioldgica

Social

Social

Biolégica

Biolégica

INDICADOR ESCALA
Afos Numérico
Cantidad Numérico
Tiene idea, no tiene idea Nominal

Bajo peso, Normal, Sobrepeso, Nominal
Obesidad

Alto, Medio alto, Medio medio, Nominal

Medio bajo, Bajo

Cantidad Numérico

Anticonceptivos orales Nominal
(pastillas), Implantes,

Anticonceptivos inyectables,

Parches, Anillo vaginal,

Implantes, T de cobre,

Condones masculinos y

femeninos, Métodos naturales,

Abstinencia, Otros

Aumento de peso, Cefaleas, Nominal
Nauseas, Disminucion de la
libido, Epigastralgia, Trastornos

menstruales, Otros
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CAPITULO V
5.1 PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

La encuesta se realizé a 297 mujeres en edad fértil que acudieron al area obstétrica

y a consulta externa del Hospital Basico de Sucua.

5.1.1 Andlisis de las variables sociodemogréficas

Tabla 1. Caracterizacién de las variables sociodemograficas

Variables sociodemogréficas Frecuencia Porcentaje Media (DS)
n 297 100,0%
Edad 15-25 169 56,9 23 (8)
26 -35 91 30,6
36 -45 37 12,5
Talla 122 — 145 52 17,5 151 (6)
146 — 160 226 76,1
161 -171 19 6,4
Peso 36 -59 135 45,5 61 (11)
60 — 83 153 51,5
84 — 105 9 3
IMC Peso bajo 1 0,3 26,3 (4)
Peso normal 96 32,3
Sobrepeso 130 43,8
Obesidad grado | 52 17,5
Obesidad grado I 16 5,4
Obesidad grado lli 2 0,7
Nivel Medio alto 7 2,3
socioeconémico Medio medio 81 27,3
Medio bajo 146 49,2
Bajo 63 21,2
Estado civil Casada 44 14,8
Divorciada 2 0,7
Soltera 47 15,8
Unién libre 204 68,7
Procedencia Urbano 264 88,9
Rural 33 11,1
Residencia Urbano 169 56,9
Rural 128 43,1
Etnia Mestiza 116 39,1
Shuar 181 60,9
Nivel de instruccion Primaria 124 41,8
Secundaria 164 55,2
Tercer Nivel 7 2,3
Ninguno 2 0,7
Ocupacion Agricultora 19 6,4
Comerciante 13 4,4
Médica 1 0,3
Otro 264 88,9

Fuente: Base de datos de cuestionario realizado

Autora: Verodnica Michelle Fajardo Campoverde
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Interpretacion:

Segun el analisis de las variables sociodemogréficas se encuentra que la media de
la edad de las 297 pacientes estudiadas es de 23 afios con una desviacion estandar
de = 8, siendo una considerada diferencia entre ellas. El rango de edad es de 15 a

25 afios con un mayor porcentaje al de los demas (56,9%).

Respecto a las demas variables se puede decir que el rango de talla se encuentra
entre 146 a 160 centimetros con un 76,1%, la media es de 151 centimetros con una
desviacion estandar de = 6. Para el peso el rango oscilado esta entre 60 a 83
kilogramos con un 51,5%, la media es de 61 kilogramos con una desviacion
estandar de + 11. El resultado del indice de masa corporal nos indica que la mayoria
de pacientes se encuentra con un sobrepeso, siendo este el rango de 25 a 29,9 con
un porcentaje de 43,8, la media es de 26,3 y la desviacién estandar es de * 4

encontrando una diferencia menor de entre las pacientes.

El nivel socioeconémico de la mayoria de las pacientes estudiadas se encuentran
en un estrato medio bajo con un 49,2%, siguiendo el estrato medio medio con un

27,3%, estrato bajo con un 21,2% y por ultimo el estrato medio alto con un 2,3%.

El resultado prevalente del estado civil es de 68,7% correspondiendo a union libre,
las pacientes solteras siguen con un 15,8%, pacientes casadas con un 14,8% vy

pacientes divorciadas con un 0,7%.

Las pacientes con procedencia del area urbana representan un 88,9% mientras que
las pacientes con procedencia del area rural representan un 11,1%. Su residencia
actual prevalece en el area urbana con un 56,9% mientras que las del area rural se
encuentra con un 43,1%, evidenciando que la diferencia de la residencia de las
pacientes no es significativa mientras que el porcentaje de la procedencia es

inevitable.

En el estudio se observa que la mayoria de las pacientes son de etnia shuar con un
60,9%, luego se encuentra la etnia mestiza con un 39,1%. Se obtuvo resultados en
el que el nivel de instruccion es bajo, el porcentaje de las pacientes que han

completado la secundaria es de 55,2%, que han completado la primaria es de
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41,8%, que tienen un titulo de tercer nivel es de 2,3% y que no tienen ningun tipo de

nivel de instruccion es de 0,7%.

Finalmente la ocupacion que tienen las pacientes del estudio es de quehaceres
domesticos que corresponde a la opcion otros con un 88,9%, agricultora con 6,4%,

comerciante con 4,4% y de profesion médica con 0,3%.
5.1.1.1 Analisis de las variables obstétricas

Tabla 1.2. Caracterizacion de las 297 pacientes en edad fértil segun paridad, inicio

de vida sexual activa y nimero de hijos.

Variables obstétricas

Frecuencia Porcentaje
n 297 100,0%
Cuantos embarazos ha 0-4 237 79,8
tenido contando con 5-9 51 17,2
abortos? 10-13 9 3
Media: 2
Desviacion estandar: 2
A qué edad tuvo su primera 12-19 269 90,6
relacion sexual? 20 - 27 23 7,7
28-35 5 1,7
Media: 16
Desviacion estandar: 3
Cuéntos hijos tiene? 0-3 232 78,1
4-7 52 17,5
8-10 13 4,4
Media: 2

Desviacion estandar: 2
Fuente: Base de datos de cuestionario realizado

Autora: Veronica Michelle Fajardo Campoverde
Interpretacion:

Segun la pregunta de paridad encontramos que la mayoria de pacientes han estado
embarazadas en un rango de 0 a 4 veces siendo este el porcentaje de 79,8,
guedando con una media de 2 embarazos y con una desviacidén estandar de + 2. El
afio de inicio de vida sexual activa de las pacientes se encuentra en un rango que

oscila entre 12 a 19 anos con el 90,6%, la media es de 16 afios con una desviacion
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estandar de + 3, observando que la edad de inicio de vida sexual activa en Sucua es
muy temprana y ademas de que no hay mucha diferencia de edades entre las
pacientes restantes. La tercera pregunta se refiere a el nimero de hijos de las
pacientes que representa un rango entre 0 a 3 hijos con un porcentaje de 78,1, la
media es de 2 hijos por paciente y una desviacion estandar de = 2 al igual que la

pregunta de la paridad.
5.1.2 Andlisis de las variables de métodos anticonceptivos

Tabla 2. Descripcibn de los métodos anticonceptivos utilizados por las 297

pacientes.

Variables de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

n 297 100,0%
Alguna vez ha utilizado Si 151 50,8
algin método No 146 49,2
anticonceptivo?
Qué tipo de método de Anticonceptivos orales (pastillas) 32 10,8
anticonceptivo ha utilizado? Anticonceptivos inyectables 25 8,4
(Mesigyna o Depo-Provera)
Implantes subdérmicos (palillos) 49 16,5
Condon masculino 1 0,3
No corresponde 145 48,8
Varios 45 15,2
Al utilizarlos ha tenido Si 83 27,9
alguna molestia? No 68 22,9
No corresponde 146 49,2
Queé tipo de molestia ha Aumento de peso 3 1
sentido? Dolores de cabeza 1 0,3
Cambios en el flujo de la 2 0,7
menstruacion
Ausencia de la menstruacion 2 0,7
Reaccién alérgica a la piel 3 1
No corresponde 214 72,1
Varios 72 24,2
A continuado utilizandolos? Si 67 22,6
No 84 28,3
No corresponde 146 49,1
Qué tiempo ha utilizado el <5 meses 58 19,5
método anticonceptivo? 6 meses — 1 afio 35 11,8
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Variables de métodos anticonceptivos

Realiz6 cambio de método
anticonceptivo?

En qué tiempo lo cambio el
método anticonceptivo?

Por qué efecto secundario
cambio el método
anticonceptivo?

Con qué método se siente
méas comoda?

La planificacién familiar
sirve para:

El método anticonceptivo
que use una mujer debe ser:

1 afo 1 mes — 4 afos 9 meses

> 5 afios

No corresponde

Si

No

No corresponde

1 mes — 11 meses

1 afio — 4 afios

No corresponde

Acné

Aumento de peso
Ausencia de la menstruacién
Cambios en el flujo de la
menstruacion

Depresion

Dolores de cabeza
Reaccién alérgica a la piel
Retraso de la menstruacién
No corresponde

Condon masculino
Implante

Inyectables

Ligadura

Pastillas

T de cobre

Ninguno

No corresponde

Que la pareja decida cuando y

cuantos hijos tendran

Evitar los embarazos

Tener los hijos en el momento
mas adecuado

Programar la llegada del proximo

hijo

Todas las alternativas anteriores

son ciertas

El que la mujer escoja

El que su marido le imponga
El que su médico decida

El que se elige luego de un
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Frecuencia
n 297

51
7
146
35
116
146
15

260

© N b R

D W o1

262

56
16

21

51

147

51

102
53

54

37

74

83

55
79

17,2
2,3
49,2
11,8
39
49,2
5
7,5
87,5
0,3
1,4
2,4
2,7

0,3
1,7
1
2
88,2
0,7
18,8
54
1
7,1
0,3
17,2
49,5
17,2

34,3
17,8

18,2

12,5

24,9

27,9

18,6
26,6

Porcentaje
100,0%
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Variables de métodos anticonceptivos

Qué beneficio tiene la
planificacion familiar
después del parto?

Las pastillas anticonceptivas
NO pueden ser usadas por
mujeres:

Qué son los métodos
anticonceptivos?

Los métodos
anticonceptivos pueden
iniciarse:

Cual o cuales son métodos
anticonceptivos?

Frecuencia
n 297

asesoramiento completo de su
pareja con el médico
El que le aconseje su amiga 6
Evita que vaya a un lejano centro 90
de salud después del parto
Iniciar las relaciones sexuales con 57
seguridad en los 40 dias después
del parto
Proteccién contra el embarazo por 100
largo tiempo
Menos dolor y sangrado luego de 36
la colocacién del aparato
intrauterino (por ejemplo la T de
cobre)
Todas las alternativas anteriores 14
son ciertas
Mayores de 35 afios 66
Con diabetes controlada 62
Con hipertensién arterial 54
Con anemia por deficiencia de 36
hierro
Ninguna de las anteriores 79
La ligadura de las trompas 23
El quitar el Gtero 23
Los procedimientos naturales o 129
artificiales para no salir
embarazada
Las pastillas anticonceptivas 97
El aparato intrauterino 25
A las 24 horas después del parto 56
Durante los primeros ocho dias 43
después del parto
A los 40 dias después del parto 60
Cuando le quite el pecho al nifio 75
En cualquier momento después 63
del parto
Las pastillas anticonceptivas 96
Los condones 105
El aparato intrauterino (como la T 36
de cobre)
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30,3

19,2

33,7

12,1

4,7

22,2
20,9
18,2
12,1

26,6
7,7
7,7

43,5

32,7
8,4
18,9
14,5

20,3
25,3
21,2

32,3
35,4
12,1

Porcentaje
100,0%
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Variables de métodos anticonceptivos

A donde se debe ir para
elegir un método
anticonceptivo:

Cuales son los tipos de
métodos anticonceptivos?

Cual o cuales son métodos
anticonceptivos naturales?

Quiénes pueden usar
métodos anticonceptivos
naturales?

El método del ritmo ayuda a
la mujer a:

Es cierto que los métodos
anticonceptivos:

El método del ritmo

Todas las alternativas anteriores
A las farmacias

A laiglesia

A comprar libros o folletos sobre
métodos anticonceptivos

A los servicios de planificacion
publicos o privados

Naturales y artificiales

Pastillas y aparatos

Condones y pastillas
Esterilizacion

No sabe

El método del ritmo
Temperatura basal y moco
cervical (el moco que sale de la
vagina)

Interrupcion del acto sexual

La lactancia materna

Todas las alternativas anteriores
son ciertas

Todas las mujeres

Solo las catdlicas

Mujeres con reglas regulares
Las mujeres casadas

No sé

Quedar embarazadas

Saber el periodo de fertilidad (los
dias en que puede salir
embarazada)

Evitar el embarazo

Todas las anteriores

No sabe

Ninguno es confiable

El aparato intrauterino produce
cancer

Al usarlos, muchas mujeres no
podran tener hijos nunca mas
La vasectomia y la ligadura de las
trompas disminuyen el deseo
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Frecuencia
n 297
19
41
95

194

118
78
77
15

34
32

104
104
23

164
25
41
52
15
62
49

75
43
68
74
87

59

44

Porcentaje

100,0%
6,4
13,8
32
1
1,7

65,3

39,7
26,3
25,9
51

11,5
10,8

35
35
7,7

55,2
8,4
13,8
17,5
51
20,8
16,5

25,3
14,5
22,9
24,9
29,3

19,9

14,8
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Variables de métodos anticonceptivos

Es cierto que el condon:

Cbomo se usan las espumas
y jaleas espermicidas?

Es falso que los implantes
anticonceptivos:

Es verdad que los aparatos
intrauterinos (por ejemplo la
T de cobre) son:

Los métodos que contienen
hormonas son:

sexual

Todas son falsas

No se debe utilizar mas de una
vez

Es recomendable su uso en toda
la relacion sexual

Se coloca con el pene erecto
Sirven para prevenir
enfermedades venéreas y el Sida
Todas las alternativas anteriores
son ciertas

Se colocan después de la relacién
sexual

Se colocan 24 horas antes de la
relacién sexual

Se colocan 15 minutos antes de la
relacion sexual

Protegen siempre sin importar el
momento en que se apliquen

No sabe

Son cilindricos o en capsula,
pequenfios y flexibles que colocan
debajo de la piel del brazo
Pueden producir cancer de mama
Son 99% efectivos si se colocan
correctamente, y ser colocados
por personal de salud

Son implantes que contienen
hormonas

No conozco los implantes
anticonceptivos

Son de varias formas

No interfieren con la lactancia
materna

Son de larga duracion

Es uno de los métodos mas
efectivos

Todas son verdaderas

Las pastillas anticonceptivas

Las inyecciones

VERONICA MICHELLE FAJARDO CAMPOVERDE

Frecuencia
n 297

33
66

72

60
68

31

58

59

45

49

86

68

78

75

41

35

64
88

60
59

26
97
85

Porcentaje

100,0%

111
22,2

24,1

20,2
22,9

10,4

19,5

19,9

15,2

16,5

28,9

22,9

26,3

25,3

13,8

11,8

21,5
29,6

20,2
19,9

8,8
32,7
28,6
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Variables de métodos anticonceptivos Frecuencia Porcentaje

n 297 100,0%
Los implantes dentro de la piel 69 23,2
Los aparatos intrauterinos 21 71
Todas las anteriores 25 8,4
Cualquier pastilla Tomarse amamantando al bebé 64 21,5
anticonceptiva puede: Comenzarse en cualquier dia del 78 26,3
mes
Tomarlas cualquier mujer 68 22,9
Tomarse durante el embarazo 41 13,8
Todas las alternativas anteriores 46 15,5
son falsas
Es FALSO que esterilizacién ~ Se puede emplear en la mujer 29 9,8
quiruargica (la ligadura de Se puede emplear en el hombre 48 16,2
trompas y la vasectomia): Se puede emplear en el hombre y 64 215
en la mujer
Cualquiera se puede someter a 94 31,6
estos procedimientos cuando lo
desee
Su eleccién debe ser consultada 62 20,9
con el médico
Es cierto que las mujeres No necesitan regresar nunca a 58 19,5
que usan aparato control médico
intrauterino (como la T de Aumentan de peso 66 22,2
cobre) Es muy recomendado en mujeres 59 19,9
que nunca han salido
embarazadas
Si sale embarazada, se le incrusta 40 13,5
en la cabeza del bebé
Todas son falsas 74 24,9

Fuente: Base de datos de cuestionario realizado

Autora: Veronica Michelle Fajardo Campoverde
Interpretacion:

Segun las variables de los métodos anticonceptivos en la primera pregunta sobre si
han utilizado un anticonceptivo, la mayor parte de las pacientes respondieron Sl
siendo el 50,8% mientras que las pacientes que respondieron NO son el 49,2%. Las
pacientes que respondieron Sl, la mayoria han utilizado implantes subdérmicos

siendo el 16,5%, pacientes que han utilizados varios métodos anticonceptivos son el
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15,2%, pacientes que han utilizado anticonceptivos orales son el 10,8%,

anticonceptivos inyectables con el 8,4% y conddon masculino con el 0,3%.

La tercera pregunta se refiere a que si han presentado algun efecto secundario las
personas que respondieron con Sl son el 27,9% mientras las que respondieron que
no son el 22,9%, notando que no es mucha la diferencia entre las que si han
presentado y las que no. La mayoria de pacientes han presentado varios efectos
secundarios siendo el 24,2%, seguido de reaccion alérgica a la piel y aumento de
peso con el 1%, cambios en el fluo de la menstruacion y ausencia de la

menstruacion con el 0,7% y dolores de cabeza con el 0,3%.

La mayor parte de las pacientes no han continuado utilizando los anticonceptivos
con el 28,3% mientras que las pacientes que si han continuado representan el
22,6%. Se puede observar que la diferencia no es mayor de las que no han
continuado con las que si han continuado utilizando. Las pacientes que
respondieron si, el mayor porcentaje ha utilizado un tiempo menor de 5 meses con
un 19,5%, de un afio un mes a 4 afios 9 meses con el 17,2%, de 6 meses a un afio
con el 11,8% y mas de 5 afos con el 2,3%. Las pacientes que no realizaron un
cambio representan el 39% mientras que las que si realizaron el cambio representan
el 11,8% siendo el lapso de tiempo entre un afio a 4 afos con el 7,5% y entre un

mes a 11 meses con el 5%.

El efecto por el que cambiaron el método es por el cambio de flujo de la
menstruacion con el 2,7%, ausencia de la menstruacion con el 2,4%, retraso de la
menstruacion con el 2%, dolores de cabeza con el 1,7%, aumento de peso con el

1,4%, reaccioén alérgica a la piel con el 1%, depresion y acné con el 0,3%.

Los métodos con los que se sienten mas comodas son: implante subdérmico con el
18,8%, ninguno con el 17,2%, anticonceptivos orales (pastillas) con el 7,1%,
inyectables con el 5,4%, ligadura con el 1%, condén masculino con el 0,7% y T de

cobre con el 0,3%.

Para saber el nivel de conocimiento de las pacientes se realiz6 21 preguntas dentro
de las cudles se obtuvieron resultados de:
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Respondieron que la planificacion familiar sirve para evitar embarazos con un
porcentaje de 34,3, para programar la llegada del préximo hijo con el 18,2%, para
tener los hijos en el momento mas adecuado con un 17,8%, para que la pareja
decida cuando y cuantos hijos tendran con el 17,2% vy todas las alternativas

anteriores son ciertas con un 12,5%.

Las respuestas de las pacientes para la segunda pregunta fueron que: el que su
marido le imponga con un 27,9%, el que se elige luego de un asesoramiento
completo de su pareja con el médico con un 26,6%, el que la mujer escoja con un
24,9%, el que su médico decida con un 18,6% y el que le aconseje su amiga con un
2%, evidenciando que las pacientes estudiadas la mayoria depende de su marido

para tomar una decision.

Las pacientes respondieron que el beneficio de la planificacién familiar después del
parto es para la proteccion contra el embarazo por largo tiempo con el 33,7%, evita
gue vaya a un lejano centro de salud después del parto con el 30,3%, iniciar las
relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias después del parto con el 19,2%,
menos dolor y sangrado luego de la colocacién del aparato intrauterino (por ejemplo
la T de cobre) con el 12,1% y todas las alternativas anteriores son ciertas con el
4,7%.

Con la pregunta de; las mujeres que no pueden utilizar pastillas anticonceptivas sus
respuestas fueron: ninguna de las anteriores con un 26,6%, mayor de 35 afios con
un 22,2%, con diabetes controlada con un 20,9%, con hipertension arterial con un
18,2% y con anemia por deficiencia de hierro con un 12,1%.

Para las pacientes los métodos anticonceptivos son: los procedimientos naturales o
artificiales para no salir embarazada con el 43,5%, pastillas anticonceptivas con el
32,7%, el aparato intrauterino con el 8,4%, la ligadura de las trompas y quitar el

utero con el 7,7%.

Para la pregunta de cuando se pueden iniciar los métodos anticonceptivos las
respuestas fueron: cuando le quite el pecho al nifio con un 25,3%, en cualquier

momento después del parto con un 21,2%, a los 40 dias después del parto con un
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20,3%, a las 24 horas después del parto con un 18, 9% y durante los primero 8 dias

después del parto con un 14,5%.

Para la pregunta de cual o cuales son los métodos anticonceptivos las respuestas
fueron: los condones con el 35,4%, las pastillas anticonceptivas con el 32,3%, todas
las alternativas anteriores con el 13,8%, el aparato intrauterino (como la T de cobre)
con el 12,1% y el método del ritmo con el 6,4%.

Para la pregunta de a donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo las
respuestas fueron que: a los servicios de planificacién publicos o privados con el
65,3%, a las farmacias con el 32%, a comprar libros o folletos sobre métodos

anticonceptivos con el 1,7% vy a la iglesia con el 1%.

Para la pregunta de cuales son los tipos de métodos anticonceptivos las respuestas
fueron: naturales y artificiales con un 39,7%, pastillas y aparatos con un 26,3%,
condones y pastillas con un 25,9%, esterilizacion con un 5,1% y no saben con un
3%.

Para la pregunta de cuales son métodos naturales las respuestas fueron:
interrupcién del acto sexual y lactancia materna con el 35% respectivamente,
método del ritmo con el 11,5%, temperatura basal y moco cervical con el 10,8% y
todas las alternativas anteriores son ciertas con el 7,7%.

Para la pregunta de quiénes pueden usar métodos naturales las respuestas fueron:
todas las mujeres con un 55,2%, las mujeres casadas con un 17,5%, mujeres con
reglas regulares con un 13,8%, solo las catdélicas con un 8,4% y no saben con un
5,1%.

Para la pregunta sobre el método del ritmo las respuestas fueron: evitar el embarazo
con el 25,3%, no sabe con el 22,9%, quedar embarazadas con el 20,8%, saber el

periodo de fertilidad con el 16,5%, todas las anteriores con el 14,5%.

Para la pregunta sobre lo cierto de los métodos anticonceptivos las respuestas
fueron: el aparato intrauterino produce céancer con un 29,3%, ninguno es confiable

con un 24,9%, al usarlos, muchas mujeres no podran tener hijos nunca mas con un
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19,9%, la vasectomia y la ligadura de las trompas disminuyen el deseo sexual con

un 14,8% y todas son falsas con un 11,1%.

Para la pregunta sobre lo cierto de que el condon las respuestas fueron: es
recomendable su uso en toda la relacion sexual con el 24,1%, sirven para prevenir
enfermedades venéreas y el Sida con el 22,9%, no se debe utilizar mas de una vez
con el 22,2%, se coloca con el pene erecto con el 20,2% y todas las alternativas

anteriores son ciertas con el 10,4%.

Para la pregunta sobre como se usan las espumas y jaleas espermicidas las
respuestas fueron: no saben con un 28,9%, se colocan 24 horas antes de la relacion
sexual con un 19,9%, se colocan después de la relacion sexual con un 19,5%,
protegen siempre sin importar el momento en que se apliquen con un 16,5% y se

colocan 15 minutos antes de la relaciéon sexual con un 15,2%.

Para la pregunta sobre lo falso de los implantes las respuestas fueron: pueden
producir cancer de mama con el 26,3%, son 99% efectivos si se colocan
correctamente y ser colocados por personal de salud con el 25,3%, son cilindricos o
en capsula, pequefios y flexibles que colocan debajo de la piel del brazo con el
22,9%, son implantes que contienen hormonas con el 13,8% y no conozco los

implantes anticonceptivos con el 11,8%.

Para la pregunta sobre la verdad de los aparatos intrauterinos las respuestas fueron:
no interfieren con la lactancia materna con un 29, 6%, son de varias formas con un
21,5%, son de larga duracion con un 20,2%, es uno de los métodos mas efectivos

con un 19,9% y todas son verdaderas con un 8,8%.

Para la pregunta sobre los métodos que contienen hormonas las respuestas fueron:
las pastillas anticonceptivas con el 32,7%, las inyecciones con el 28,6%, los
implantes dentro de la piel con el 23,2%, todas las anteriores con el 8,4% vy los

aparatos intrauterinos con el 7,1%.

Para la pregunta sobre cualquier pastilla puede las respuestas fueron: comenzarse

en cualquier dia del mes con un 26,3%, tomarlas cualquier mujer con un 22,9%,
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tomarse amamantando al bebé con un 21,5%, todas las alternativas anteriores son

falsas con un 15,5% y tomarse durante el embarazo con un 13,8%.

Para la pregunta sobre es falso que esterilizacion quirargica las respuestas fueron:
cualquiera se puede someter a estos procedimientos cuando lo desee con el 31,6%,
se puede emplear en el hombre y en la mujer con el 21,5%, su eleccién debe ser
consultada con el médico con el 20,9%, se puede emplear en el hombre con el

16,2% y se puede emplear en la mujer con el 9,8%.

Para la pregunta sobre es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino las
respuestas fueron: todas son falsas con un 24,9%, aumentan de peso con un
22,2%, es muy recomendado en mujeres que nunca han salido embarazadas con
un 19,9%, no necesitan regresar nunca a control médico con un 19,5% vy si sale

embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé con un 13,5%.

5.1.3 Andlisis brivariado de las variables uso de métodos anticonceptivos y
edad, estado civil, nivel de instruccion y paridad

Tabla 3: Relacién entre uso de métodos anticonceptivos y edad, estado civil, nivel

de instruccion y paridad.

Uso de métodos
anticonceptivos

Variables dicotomizadas No Si OR
146 151 IC 95%
valor p
Edad Si 47 33 1,7
(< a 20 afos) No 99 118 1-29
0,045
Estado civil Si 32 15 2,5
(Soltera) No 114 136 1,3-4,9
0,004
Nivel de instruccién Si 141 149 0,4
(Nivel inferior) No 5 2 0,1-19
0,233
Paridad Si 66 36 2,6
<a 1 parto No 80 115 1,6-43
0,000

Fuente: Base de datos de cuestionario realizado

Autora: Verénica Michelle Fajardo Campoverde
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Interpretacion:

Relacionando el uso de métodos anticonceptivos con la edad nos dice que las
pacientes menores a 20 afios son un factor de riesgo para no usar anticonceptivos,
llevando una prevalencia de 1,7 (Odds ratio), el intervalo de confianza del 95% esta
entre 1 a 2,9 y un valor p de 0,045. Respecto al estado civil nos da un resultado en
el que las pacientes solteras son un factor de riesgo para el no uso de
anticonceptivos con una prevalencia mayor, siendo esta de 2,5 (Odds ratio), el

intervalo de confianza del 95% esta entre 1,3 a 4,9 y un valor p de 0,004.

Segun los resultados del nivel de instruccion las pacientes con nivel inferior son un
factor de riesgo para no usar métodos anticonceptivos teniendo una prevalencia
mayor de 0,4 (Odds ratio), intervalo de confianza del 95% entre 0,1 a 1,9 y valor p
de 0,233. Tomando en cuenta la paridad de las pacientes en relacion con el uso de
métodos anticonceptivos observamos que al ser nuliparas (< a 1 parto) es un factor
de riesgo para el no uso de anticonceptivos por una prevalencia mayor de 2,6 (Odds

ratio), el intervalo de confianza del 95% esta entre 1,6 a 4,3) y un valor p de 0,000.
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CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

En este estudio respecto a las variables sociodemograficas se encontr6 que el
grupo de edades con mayor porcentaje se encuentra entre 15 a 25 con un 56,9%,
siendo la media de 23 afios, con una talla entre valores de 146 a 160 centimetros
con un 76,1%, siendo la media de 151 centimetros, peso entre valores de 60 a 83
kilogramos con un 51,5%, siendo la media de 61 kilogramos y con un IMC entre 25
a 29,9, siendo este valores de un sobrepeso, la media de 26,3 y el porcentaje de
43,8.

El nivel socioeconémico se ubica en medio bajo con un 49,2%, estado civil de union
libre con un 68,7%, procedencia y residencia de area urbana con un 88,9% y 56,9%
respectivamente. Su grupo etario es el shuar con un 60,9%, nivel de instruccién

secundaria con un 55,2% y ocupacion en su mayoria ama de casa con un 88,9%.

Considerando las variables obstétricas se encontré que las pacientes se han
gquedado embarazado entre valores de O a 4 veces, representando un 79,8%, con
una media de 2 gestas por paciente, edades en la que han iniciado su vida sexual
activa esta entre 12 a 19 afos, con una media de 16 afios y un porcentaje de 90,6.
La media de hijos que tienen por paciente es de 2; es decir el rango es de 0 a 3

hijos con un 78,1%.

En el andlisis de las variables de los métodos anticonceptivos encontramos que el
50,8% de la poblacién estudiada ha utilizado alguna vez un anticonceptivo, siendo el
de 16,5% mas utilizado el implante subdérmico, el 27,9% si ha presentado efectos
secundarios, presentando varios de ellos el 24,2% de las pacientes por ende el
28,3% no ha continuado utilizando.

Las pacientes que si han continuado utilizando ha sido por un tiempo menor a 5
meses representando el 19,5%, el 39% no cambiaron de método, mientras las que
si han cambiado lo han hecho por un tiempo entre un afio a cuatro afios, siendo la

razon los cambios en el flujo de la menstruacion representando el 2,7%. El método

VERONICA MICHELLE FAJARDO CAMPOVERDE 53



con el que mas se sienten comodas es con el implante subdérmico, representando
el 18,8%.

Para comprobar el nivel de conocimiento de las pacientes acerca de los métodos de
planificacion familiar se realiz0 una encuesta en la que las respuestas por cada
pregunta fueron las siguientes: la planificacion familiar sirve para evitar los
embarazos, representando el 34,3%, el método anticonceptivo que use una mujer
debe ser el que su marido le imponga, representando el 27,9%, el beneficio que
tiene la planificacion familiar después del parto es la proteccion contra el embarazo

por largo tiempo, representando el 33,7%.

Las pastillas anticonceptivas no pueden ser usadas por mujeres, con el 26,6% la
opciébn de ninguna de las anteriores, los métodos anticonceptivos son los
procedimientos naturales o artificiales para no salir embarazadas, representando el
43,5%, los métodos anticonceptivos pueden iniciarse cuando se le quite el pecho al
nifio, representando el 25,3%. Los condones son los métodos anticonceptivos,

representando el 35,4%.

Para elegir un método se debe ir a los servicios de planificacién publicos o privados,
representando el 65,3%, los tipos de métodos anticonceptivos son naturales y
artificiales, representando el 39,7%, los métodos anticonceptivos naturales son la
interrupcion del acto sexual y la lactancia materna, representando el 35%
respectivamente. Los métodos anticonceptivos naturales pueden usar todas las
mujeres, representando el 55,2%, el método del ritmo ayuda a la mujer a evitar el

embarazo, representando el 25,3%.

Es cierto que el aparato intrauterino de los métodos anticonceptivos produce cancer,
representando el 29,3%, es cierto que el conddn se recomienda su uso en toda
relacion sexual, representando el 24,1%. El 28,9% de las pacientes no saben cémo
se usan las espumas y jaleas espermicidas, es falso que los implantes

anticonceptivos pueden producir cancer de mama, representando el 26,3%.

El 29,6% de la poblacion estudiada sefalé que los aparatos intrauterinos (por
ejemplo la T de cobre) no interfieren con la lactancia materna, los métodos que

contienen hormonas son las pastillas anticonceptivas, representando el 32,7%.
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Cualquier pastilla anticonceptiva puede comenzarse en cualquier dia del mes,

representando el 26,3%.

El 31,6% de las pacientes indicaron que es falso que en la esterilizacién quirdrgica
(la ligadura de trompas y la vasectomia) cualquiera se puede someter a estos
procedimientos cuando lo desee, el 24,9% de la poblacion estudiada indico la
opcion de todas son falsas para la pregunta del aparato intrauterino (como la T de

cobre).

Para las variables que se comparan entre el uso de métodos anticonceptivos y
edad, estado civil, nivel de instruccion y paridad se encontré que el factor de riesgo
para el no uso de anticonceptivos son los pacientes menores a 20 afios, con un
estado civil de solteras, con un nivel de instruccion inferior y por ultimo las que son

nuliparas o pacientes que han presentado igual 0 menor a una gesta.

Segun Arias et al, en el afio 2014, en México, en sus variables sociodemograficas
como en la edad el mayor porcentaje fue entre las edades de 21 a 29 con un 32,4%
siendo la zona rural prevalente con un 50,6%, las cuales han utilizado un método
anticonceptivo llevando un porcentaje de 33,8, mientras que el porcentaje mayor
para la zona urbana son para quiénes no han utilizado un método anticonceptivo
con un 32,4%. El nivel de conocimiento acerca del tema en la zona rural es regular

con un 66,7%, al igual que los de la zona urbana con un porcentaje de 73,4 (24).

Segun Mallma, en el afio 2017, en Perd, la media de la edad fue de 16 afios con un
40,4%, el nivel de instruccion mayoritario es el de secundaria con un 51,5%,
respecto al nivel de conocimiento de los anticonceptivos es bajo con un 62%, un alto
porcentaje no utiliza métodos anticonceptivos con un 51,5 pero los pocos que si

utilizan, tienen relaciones sexuales con condén con un 13,1% (25).

Segun Villalobos et al, en el afio 2017, en México, dice que la edad entre 15 a 16
afios es un factor de riesgo para el no uso de métodos anticonceptivos con una
prevalencia de 33 (Odds ratio), el intervalo de confianza del 95% esta entre 27,5 a
39, las que estan en union libre representan una prevalencia de 8 (Odds ratio), el

intervalo de confianza del 95% esta entre 6,1 a 10,5 (26).
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Segun Mallma, el nivel de instruccion secundaria es un factor de riesgo para el no
uso de anticonceptivos con una prevalencia de 1,4 (Odds ratio), el intervalo de
confianza del 95% esta entre 0,6 a 3,2, y un valor p de 0,420, la edad de igual o
menor a 16 afios es un factor de riesgo para el no uso de métodos de planificacién
familiar con una prevalencia de 1,7 (Odds ratio), el intervalo de confianza del 95%
esta entre 0,6 a 5,3 y un valor p de 0,325 (25).

Segun Vinueza et al, en el afio 2018, en Ecuador, el nivel de conocimiento acerca
de los métodos anticonceptivos es alto con un 88,29%, y por ende su uso en las
relaciones sexuales, siendo este el condén el de mayor uso con un 70,7% pero con
un 30,5% expresaron que el implante subdérmico es el método que preferirian
utilizar (27).

Segun Acosta et al, en el afio 2018, en Ecuador, en su estudio se encontré que las
edades con mayor porcentaje oscilaban entre 15 a 17 con un 75,2%, el nivel de
conocimiento acerca del tema es alto con un 52,8%, también nos indica que el
mayor anticonceptivo utilizado es el implante con un 44,8% y presentando como
efecto secundario retraso de la menstruacién o ausencia de ella con un 31,2% (28).

En la mayoria de los estudios descritos anteriormente se evidencia con respecto a
las variables sociodemogréficas valores similares al estudio realizado, pero con
discrepancias en algunos estudios sobre el nivel de conocimiento de las pacientes
con el nuestro, al igual que el uso de métodos anticonceptivos que son usados en

su mayoria el condén, mientras que en este estudio se encontr6 que era el implante.

Encontramos en los andlisis brivariados de los estudios descritos y nuestro estudio
de que tienen similares valores, siendo un factor de riesgo las edades igual o menor
de 16 afios, nivel de instruccion inferior, con la Unica diferencia de que en nuestro
estudio encontramos que el factor de riesgo para el no uso de métodos
anticonceptivos es el estar soltera mientras que en los estudios descritos nos

indican que es el estar en union libre.
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CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y BIBLIOGRAFIA
7.1.1 CONCLUSIONES

El estudio se realiz6 a 297 pacientes en edad fértil del Hospital Basico de Sucua
consiguiendo datos estadisticos de una edad media de 23 afios, con un rango entre
15 a 25 afios, la media de la talla es de 151 centimetros, con un rango entre 146 a
160 centimetros, la media del peso es de 61 kilogramos, con un rango entre 60 a 83
kilogramos y con un indice de masa corporal de sobrepeso, siendo este el rango de
25 a 29,9, con una media de 26,3.

En su mayoria las pacientes tienen un nivel socioeconémico medio bajo, con
procedencia y residencia de zona urbana, de etnia shuar, nivel de instruccién

secundaria y ocupacion de ama de casa.

Las pacientes por lo general presentaron una media de 2 gestas e hijos
respectivamente, con rangos entre 0 a 4 gestas y de 0 a 3 hijos por cada una, la
edad media en la que iniciaron su vida sexual activa es de 16 afios, con un rango

entre 12 a 19 afos.

En un alto porcentaje las pacientes si han utlizado alguna vez un método de
planificacion familiar, el cual el mas utilizado fue el implante subdérmico, con esto
también se preguntd si han presentado molestias con lo que en su mayor parte
respondieron que si lo han hecho, siendo varios efectos secundarios. A esto, varias

pacientes no han continuado utilizando.

Las que si han continuado utilizando lo han hecho por un tiempo menor a 5 meses y
no han cambiado de método, las que si han cambiado de anticonceptivo, ha sido
dentro de un afilo a cuatro afos, siendo por los cambios en el flujo de la

menstruacion. El anticonceptivo con el que se sienten mas comodas es el implante.

Con respecto al nivel de conocimiento acerca de los métodos de planificacion
familiar se encontr6 que es bajo, que casi no podian responder cada pregunta

establecida.
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En las variables brivariadas, tomando en cuenta el uso de métodos anticonceptivos
con la edad, estado civil, nivel de instruccién y paridad, se encontré que las
pacientes menores a 20 afios, solteras, nuliparas (pacientes que han presentado
igual 0 menor a una gesta) y nivel de instruccion inferior son un factor de riesgo para

el no uso de métodos de planificacion familiar.

Con el estudio se ha comprobado la veracidad de la hipotesis planteada en el

estudio.
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7.1.2 RECOMENDACIONES

Al evidenciar en este estudio la falta de conocimientos acerca del tema, se debe
empezar a realizar mas campafas de concientizacién para poder asi disminuir de a

poco el embarazo no deseado.

En los colegios empezar a conversar sobre sexualidad y métodos de anticoncepcion
para que se pueda evitar enfermedades de transmision sexual como HIV, ya que en

Morona Santiago tiene un alto indice del mismo.

Informar a las pacientes de manera rutinaria qué tipos de anticonceptivos contamos
en el area de salud publica y qué efectos secundarios podria traer consigo, para que

de esta manera las pacientes estén preparadas y no abandonen el tratamiento.

Realizar mas sondeos acerca de este tema y profundizar en ellos ya que se cree
gue las pacientes tienen informacion suficiente y que si utilizan los métodos,
ignorando el hecho de que la mayoria ni siquiera ha conocido un anticonceptivo en
toda su vida.

Intentar eliminar el tabu de la sexualidad en Sucua ya que por miedo o vergienza
las mujeres no se acercan a un centro de salud para informarse de como se puede
prevenir enfermedades venéreas y qué métodos de planificacion se puede utilizar

para evitar el embarazo a temprana edad.
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ANEXOS

ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

&8 UNIVERSIDAD
4 CATOLICA DE CUENCA

COMUMIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PLEBLD

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion: “Factores asociados al uso de métodos de
planificacion familiar en usuarias del Hospital Bésico de Sucua, Sucua 2018 -2019”
Instituciéon a la que pertenece el investigador: Universidad Catolica de Cuenca
Nombre del investigador responsable: Verdnica Michelle Fajardo Campoverde
Datos de localizacion del investigador responsable: 0998369548,
vmfajardocO5@est.ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento
no puede ser subjetivo; debe ser lo mas claro, conciso y sencillo posible; deben evitarse
términos técnicos y en lo posible se los debe reemplazar con una explicacion

Este formulario incluye un resumen del propdsito de este estudio. Usted puede hacer todas
las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o
amigos, o profesionales del area de conocimiento requerido que usted crea convenientes
para decidir si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre conocimientos y factores que
se asocian al uso de métodos de planificacion familiar porque ud forma parte de la
poblacion que requiere este estudio.

Objetivo del estudio (incluir una breve descripcion del estudio, incluyendo el nimero de
participantes, evitando términos técnicos e incluyendo solo informacion que el participante
necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

Este estudio se basa en analizar cuantas usuarias de 297 que se eligen al azar, conocen
sobre métodos de anticoncepcion y qué es lo que causa uno de ellos, por medio de una
encuesta que se entregard a continuacion de haber firmado este documento.

Descripcion de los procedimientos (breve descripcion de los pasos a seguir en cada
etapa y el tiempo que tomara cada intervencién en que participara el sujeto)
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Este estudio consta primeramente de un consentimiento informado el cual explica la
confidencialidad del estudio que se realiza a las usuarias. Segundo consta de un
cuestionario conformado de 42 preguntas.

El tiempo que se tomara sera menos de 10 minutos o el tiempo que sea necesario para
cada usuaria, teniendo aquella el derecho de leer cada una de las preguntas
detenidamente.

Riesgos y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean
minimos, incluyendo riesgos fisicos, emocionales y/o sicolégicos a corto y/o largo plazo,
detallando como el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademas los beneficios tanto
para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a como y cuando
recibiran estos beneficios)

La confidencialidad de cada una de las respuestas se guardard y se utilizard solamente
como fin de estudio para saber el porcentaje de los objetivos planteados en esta
investigacion y asi en un futuro ayudar a mejorar las deficiencias que se encuentren en el
estudio.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las
medidas necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos
personales:

1) La informacidon que nos proporcione se identificara con un codigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde solo el investigador tendran acceso.

2) Si se toman muestras de su persona estas muestras seran utilizadas solo para esta
investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio (si fuera aplicable)

3) Si usted esta de acuerdo, las muestras que se tomen de su persona seran utilizadas para
esta investigacion y luego se las guardaran para futuras investigaciones removiendo
cualquier informacién que pueda identificarlo (en caso de aplicar ser procedera a la
anonimizacion)

4) Su nombre no serd mencionado en los reportes o publicaciones.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida participar
puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que
goza en este momento.

Usted no recibird ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en
este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0998369548 que pertenece a Michelle Fajardo Campoverde, o envie un correo electronico a
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vmfajardocO5@est.ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores
Montesinos, coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos
de la Universidad Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)

Consentimiento informado (Es responsabilidad del investigador verificar que los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es o mismo que
dice el documento escrito)

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de
participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado. Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica) Fecha

Veronica Michelle Fajardo Campoverde

Firma del investigador Fecha
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ANEXO 2: ENCUESTA.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

FACULTAD DE MEDICINA

“FACTORES ASOCIADOS AL USO DE METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR EN USUARIAS DEL HOSPITAL BASICO DE SUCUA, SUCUA
2018 - 2019”

Instructivo: La encuesta que se realiza es un documento legalizado por parte de la
universidad, donde su objetivo es buscar datos acerca del tema planteado para la

presente tesis, se guarda confidencialidad de los mismos.
Formulario N°

1. Edad anos

2. Talla Peso IMC

3. Nivel socioecondémico (Cuestionario validado de Graffar Méndez
Castellanos)

3.1 Alto []
3.2 Medio alto |:|
3.3 Medio bajo |:|
3.4 Bajo []
3.5 Marginal |:|
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4. Estado civil:

4.1 Casada

4.2 Divorciada

4.3 Viuda |:|
4.4 Soltera |:|
4.5 Union Libre |:|

5. Procedencia Residencia

6. Etnia:
6.1 Blanca
6.2 Mestiza
6.3 Shuar
6.4 Afroamericana
6.5 Otro

B NN

7. Nivel de instruccién:

7.1 Primaria

7.2 Secundaria

7.3 Tercer Nivel

L0

7.4 Ninguno

8. Ocupacion:

8.1 Agricultora |:|
8.2 Licenciada en enfermeria |:|

8.3 Comerciante

8.4 Médica

8.5 Profesora |:|

8.6 Otro |:|
Especifique:

9. ¢Cuantos embarazos hatenido contando con abortos?
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10.¢,A qué edad tuvo su primera relacion sexual?

11.¢Cuéntos hijos tiene?

12. ¢Algunavez ha utilizado algun método anticonceptivo?

12.1 Si []
122 No []

13. ¢Qué tipo de método de anticonceptivo ha utilizado?

13.1 Anticonceptivos orales (pastillas) |:|
13.2 Pildora del dia después |:|
13.3 Anticonceptivos inyectables |:|

(Mesigyna o Depo-Provera)

13.4 Implantes subdérmicos (palillos)

13.5 Anillos vaginales
13.6 Parches

13.7 T de cobre

13.8 T hormonal

HEE

13.9 Conddén masculino

13.10 Condoén femenino
13.11 Espermicidas locales
13.12 Diafragma

13.13 Esponjas vaginales

L]

13.14 Métodos naturales

(Abstinencia perioddica, coito interrumpido, ritmo o calendario,
temperatura basal o moco cervical)
13.15 Esterilizacion quirdrgica
13.16 Otros

Especifique:

L]
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14. ¢ Al utilizarlos ha tenido alguna molestia?

14.1
14.2

Si []
No []

15. ¢Qué tipo de molestia ha sentido?

15.1
15.2
15.3
15.4
15.5
15.6
15.7
15.8
15.9
15.10
15.11
15.12
15.13
15.14
15.15
15.16
15.17
15.18

Especifique:

Aumento de peso

Dolores de cabeza
Disminucion de la libido
Nauseas

Vémitos

Cansancio

Suefio

Dolores abdominales
Cambios en el flujo de la menstruacion
Cambios de humor
Depresion

Acné

Dolor de mamas

Mareos

Ausencia de la menstruacion
Retraso de la menstruacion
Reaccion alérgica a la piel
Otros

16. ¢Ha continuado utilizandolos?

16.1
16.2

s []
No |:|

LD

L[]

L]

[]

17. ¢Qué tiempo ha utilizado el método anticonceptivo?

18. ¢Realiz6 cambio de método anticonceptivo?

18.1

Si []
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182 No []

19. ¢En qué tiempo lo cambi6 el método anticonceptivo?

20. ¢ Por qué efecto secundario cambié el método anticonceptivo?

21. ¢Con qué método se siente mas comoda?

e ENCUESTA (Validada de unatesis de Veronica Ticona)

22. La planificacion familiar sirve para:

a) Que la pareja decida cuando y cuantos hijos tendran
b) Evitar los embarazos

c) Tener los hijos en el momento mas adecuado

d) Programar la llegada del préximo hijo

e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

23. El método anticonceptivo que use una mujer debe ser:

a) El que la mujer escoja

b) El que su marido le imponga

c) El que su médico decida

d) El que se elige luego de un asesoramiento completo de su pareja con el
meédico

e) El que le aconseje su amiga

24. ¢ Qué beneficio tiene la planificacion familiar después del parto?

a) Evita que vaya a un lejano centro de salud después del parto

b) Iniciar las relaciones sexuales con seguridad en los 40 dias después del parto
c) Proteccién contra el embarazo por largo tiempo.

d) Menos dolor y sangrado luego de la colocacion del aparato intrauterino (por

ejemplo la T de cobre)
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e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

25. Las pastillas anticonceptivas NO pueden ser usadas por mujeres:
a) Mayores de 35 afos

b) Con diabetes controlada

c) Con hipertensién arterial

d) Con anemia por deficiencia de hierro

e) Ninguna de las anteriores

26. ¢Qué son los métodos anticonceptivos?

a) La ligadura de las trompas

b) El quitar el utero

c) Los procedimientos naturales o artificiales para no salir embarazada
d) Las pastillas anticonceptivas

e) El aparato intrauterino

27. Los métodos anticonceptivos pueden iniciarse:
a) A las 24 horas después del parto

b) Durante los primeros ocho dias después del parto
c) Alos 40 dias después del parto

d) Cuando le quite el pecho al nifio

e) En cualquier momento después del parto

28. ¢Cuédl o cuales son métodos anticonceptivos?
a) Las pastillas anticonceptivas

b) Los condones

c) El aparato intrauterino (como la T de cobre)

d) El método del ritmo

e) Todas las alternativas anteriores

29. A donde se debe ir para elegir un método anticonceptivo:
a) A las farmacias

b) Alaiglesia

c) Al supermercado
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d) A comprar libros o folletos sobre métodos anticonceptivos

e) A los servicios de planificacion publicos o privados

30. ¢ Cuales son los tipos de métodos anticonceptivos?
a) Naturales y artificiales

b) Pastillas y aparatos

c) Condones y pastillas

d) Esterilizacion

e) No sabe

31. ¢Cudl o cuales son métodos anticonceptivos naturales?

a) El método del ritmo

b) Temperatura basal y moco cervical (el moco que sale de la vagina)
c) Interrupcion del acto sexual

d) La lactancia materna

e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

32. ¢Quiénes pueden usar métodos anticonceptivos naturales?
a) Todas las mujeres

b) Solo las catélicas

c) Mujeres con reglas regulares

d) Las mujeres casadas

e) Nosé

33. El método del ritmo ayuda a la mujer a:

a) Quedar embarazadas

b) Saber el periodo de fertilidad (los dias en que puede salir embarazada)
c) Evitar el embarazo

d) Todas las anteriores

e) No sabe

34. Es cierto que los métodos anticonceptivos:
a) Ninguno es confiable
b) El aparato intrauterino produce cancer
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c) Al usarlos, muchas mujeres no podran tener hijos nunca mas
d) Lavasectomiay la ligadura de las trompas disminuyen el deseo sexual

e) Todas son falsas

35. Es cierto que el condén:

a) No se debe utilizar mas de una vez

b) Es recomendable su uso en toda relaciéon sexual

c) Se coloca con el pene erecto

d) Sirven para prevenir enfermedades venéreas y el Sida

e) Todas las alternativas anteriores son ciertas

36. ¢COmo se usan las espumas y jaleas espermicidas?

a) Se colocan después de la relacién sexual

b) Se colocan 24 horas antes de la relacion sexual

c) Se colocan 15 minutos antes de la relacion sexual

d) Protegen siempre sin importar el momento en que se apliquen

e) No sabe

37. Es falso que los implantes anticonceptivos:

a) Son cilindricos o en capsula, pequefios y flexibles que colocan debajo de la
piel del brazo

b) Pueden producir cAncer de mama

c) Son 99% efectivos si se colocan correctamente, y ser colocados por personal
de salud

d) Son implantes que contienen hormonas

e) No conozco los implantes anticonceptivos

38. Es verdad que los aparatos intrauterinos (por ejemplo la T de cobre)
son:

a) Son de varias formas

b) No interfieren con la lactancia materna

c) Son de larga duracion

d) Es uno de los métodos mas efectivos

e) Todas son verdaderas
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39. Los métodos que contienen hormonas son:
a) Las pastillas anticonceptivas

b) Las inyecciones

c) Los implantes dentro de la piel

d) Los aparatos intrauterinos

e) Todas las anteriores

40. Cualquier pastilla anticonceptiva puede:
a) Tomarse amamantando al bebé

b) Comenzarse en cualquier dia del mes

c) Tomarlas cualquier mujer

d) Tomarse durante el embarazo

e) Todas las alternativas anteriores son falsas

41. Es FALSO que esterilizacion quirurgica (laligadura de trompas y la
vasectomia):

a) Se puede emplear en la mujer

b) Se puede emplear en el hombre

c) Se pueden emplear en el hombre y en la mujer

d) Cualquiera se puede someter a estos procedimientos cuando lo desee

e) Su eleccién debe ser consultada con el médico

42. Es cierto que las mujeres que usan aparato intrauterino (como la T de
cobre)

a) No necesitan regresar nunca a control médico

b) Aumentan de peso

c) Es muy recomendado en mujeres que nunca han salido embarazadas

d) Sisale embarazada, se le incrusta en la cabeza del bebé

e) Todas son falsas
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ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

ACTIVIDADES

Presentacion y aprobacion del protocolo X
Revision del marco tedrico e instrumentos
pararecoleccion de datos

Recoleccion de los datos

Andlisis e interpretacion de lainformacion y
de los datos

Elaboracion y presentaciéon de la
informacién

Elaboraciéon del documento final

Aprobacién del documento final del

proyecto de Tesis

VERONICA MICHELLE FAJARDO CAMPOVERDE

TIEMPO EN MESES
3 4 5
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ANEXO 4: PRESUPUESTO

MATERIALES

Materiales de oficina

Computadora

Impresora

Copias

Arriendo y comida

Total
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COSTO

$70

$ 2000

$ 750

$ 150

$ 400

$ 3,370
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