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RESUMEN

La presente investigacion se enfocd en examinar la influencia de las variables
sociodemogrdficas en el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
que acuden al Cenfro de Salud San Sebastian del Coca. El objetivo general de este
estudio fue determinar los factores sociodemogrdficos, nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. La metodologia adoptada se
basd en un enfoque cuantitativo y un diseno de investigacién descriptivo de campo,
de tipo no experimental y cardcter deductivo, con un alcance transversal. La
poblacion de estudio estuvo compuesta por 700 mujeres en edad de 13 a 45 anos, y
se extrajo una muestra de 248 participantes. La recoleccién de datos se realizd
mediante la aplicacion de encuestas y cuestionarios. La hipdtesis planteada sostenia
que los factores sociodemogrdficos influyen en el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil. Los resultados del estudio
indicaron un nivel adecuado de conocimiento en la poblacidén, aunque se
identificaron conceptos equivocados acerca de ciertos métodos, como el implante
y la pildora de emergencia. Ademds, se observé una percepcion de la necesidad de
consejeria y asesoramiento en planificacion familiar, dado que algunas fuentes de
informacion, como amigos y familiares, a veces proporcionan datos erdéneos o
desactualizados. En Ultima instancia, la hipdtesis fue respaldada por los resultados del
andlisis de tablas cruzadas y Chi cuadrado, que demostrd la influencia significativa
de los factores sociodemogrdficos en el conocimiento y uso de métodos
antficonceptivos. Especificamente, se observd una mayor influencia en grupos de
edad avanzada, niveles educativos mds altos, estado civil de casadas, mayores
niveles econdmicos y residencia en dreas urbanas, lo que podria estar relacionado
con un acceso mas facil a la informacién y recursos relacionados con la planificacion
familiar. Estos hallazgos proporcionan informacién valiosa para la formulaciéon de
politicas y programas de salud que aborden de manera efectiva la educacion en
salud sexual y reproductiva, asi como la promocién de métodos anticonceptivos
adecuados entre las mujeres en edad fértil.

Palabras Claves: métodos anticonceptivos, implante, fertilidad, sociodemogrdafico,
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ABSTRACT

The present research project focused on examining the influence of the
sociodemographic variables on the knowledge and use of contraceptive methods in
women who go to Cenfro de Salud San Sebastian del Coca. The general objective of
this study was to determine the sociodemographic factors, level of knowledge, and
use of contraceptive methods in women of childbearing age. The methodology
adopted was based on a quantitative approach and a descriptive field research
design, non-experimental type and deductive in nature, with a transversal scope. The
population of the study was made up of 700 women aged 13 to 45 years, and a
sample of 248 participants. Data collection was carried out through the application
of surveys and questionnaires. The proposed hypothesis held that Sociodemographic
factors influence the level of knowledge and use of methods contraceptives in
women of childbearing age. The results of the study indicate a level of knowledge of
the population, although concepts are identified wrong about certain methods, such
as the implant and the pill emergency. Additionally, a perception of the need for
counseling and family planning advice, given that some sources of information, such
as friends and family, sometimes provide erroneous or outdated information.
Ultimately, the hypothesis was supported by the results of the table analysis. Crossed
and Chi-square, which demonstrates the significant influence of sociodemographic
factors in the knowledge and use of contraceptive methods. Specifically, a greater
influence will be controlled in older age groups, higher educational levels, married
marital status, higher economic levels, and residence in urban areas, which could be
related to easy access to information and resources related to family planning. These
findings provide valuable information for the formulation of policies and programs
health that effectively address sexual and reproductive health education, as well as
the promotion of adequate contraceptive methods among women in fertile age.

KEYWORDS: Contraceptive methods, implant, fertility, sociodemographic,



INTRODUCCION

La planificacion familiar y el acceso a métodos anticonceptivos son cuestiones
cruciales en la salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil. La toma de
decisiones informadas en este dmbito no solo afecta la vida de las mujeres, sino que
también influye en la salud de las futuras generaciones. Los factores
sociodemograficos, como la edad, el estado civil, la ubicacion geogrdfica, el nivel
econdmico y el nivel educativo, desempenan un papel fundamental en la eleccion
y el conocimiento de métodos anticonceptivos. Esta investigacion se centra en
analizar la interaccidn entre estos factores sociodemogrdficos y el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos por parte de mujeres en edad fértil.
El presente estudio utiliza un enfoque cuantitativo y una metodologia de investigacion
no experimental, con un diseno transversal descriptivo. La poblacion de interés estd
compuesta por mujeres en edad férfil, y se llevaron a cabo encuestas utilizando
cuestionarios con preguntas cerradas de seleccion multiple. El andlisis de los datos
recopilados proporciona una vision detallada de cdémo los factores
sociodemogrdficos influyen en las decisiones de planificacion familiar y en el

conocimiento de métodos anticonceptivos.

Este estudio es de particular relevancia en un contexto en el que la educacién sexual
y el acceso a métodos anticonceptivos efectivos son fundamentales para la
prevencion de embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual y la
promocioén de una salud sexual y reproductiva optima. Los resultados de esta
investigacion confribuirdn a una comprensidon mads profunda de las necesidades de
las mujeres en edad fértil en cuanto a planificacién familiar y proporcionardn
informacion valiosa para la formulacién de politicas y programas de salud que

aborden de manera efectiva estas cuestiones.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, existe una creciente preocupacion por la falta de conocimiento y
el uso inadecuado de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, lo que
tiene implicaciones significativas para la salud sexual y reproductiva. Los factores
sociodemogrdaficos, que incluyen aspectos como la religion, la edad, el estado civil,
el nivel socioeconémico, el lugar de origen y el lugar de residencia, han sido
identificados como elementos clave que influyen en el nivel de conocimiento y la

aplicacion de métodos anticonceptivos (Rosales y Sdnchez, 2021).

Para comprender la magnitud de este problema, es esencial analizar los datos
proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en su informe del aho
2020. Segun la OMS, a nivel global, se estima que existen 1,900 millones de mujeres en
edad reproductiva, que abarca desde los 15 hasta los 49 anos. De estas, 1,112
millones necesitan planificacion familiar, pero un porcentaje significativo no utiliza
métodos anticonceptivos. Sorprendentemente, 270 millones de mujeres en edad
reproductiva no estén empleando ningun método anticonceptivo. Esto es alarmante,
pues a pesar de los avances en la disponibilidad y la diversidad de métodos
anticonceptivos, muchas mujeres en todo el mundo contindan enfrentando riesgos
relacionados con embarazos no deseados, infecciones de transmision sexual (ITS) y
complicaciones durante el embarazo debido a la falta de acceso o conocimiento

sobre métodos anticonceptivos efectivos (OMS, 2020).

Ademds, investigaciones recientes, como la realizada por Visconti & Rojas (2021),
senalan que la insuficiente educacidon sexual contribuye significativamente a un
aumento en embarazos no deseados, especialmente entre estudiantes. En Cuba, por
ejemplo, el 18.7% de las estudiantes que participaron en un estudio reportaron haber
experimentado al menos un embarazo no deseado, y la mayoria de ellas atribuyeron
esta situacién a la falta de una educacién sexual adecuada. En el contexto de Pery,
una encuesta realizada en ese pais reveld que el 26.4% de las mujeres de 19 anos

estdn embarazadas o ya tienen hijos, y esto se relaciona directamente con la falta
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de una educacidon sexual efectiva que proporcione informacién sobre métodos
anficonceptivos (Visconti y Rojas, 2021). Estos hallazgos indican claramente que un
conocimiento insuficiente sobre métodos anticonceptivos tiene graves repercusiones

para la salud y el bienestar de las mujeres en edad fértil.

Ecuador, por ofro lado, presenta su propio conjunto de desafios en relacién con el
uso de métodos anticonceptivos. Segun una investigacion realizada por Machado
(2022), es uno de los paises donde menos se utiliza el preservativo, a pesar de ser uno
de los métodos mds conocidos y efectivos para prevenir tanto el embarazo como las
ITS. Apenas el 9.2% de la poblacion sexualmente activa en Ecuador lo utiliza. Esto
plantea preguntas importantes sobre las razones detrds de esta baja tasa de uso de
un meétodo anticonceptivo tan fundamental y ampliamente disponible. La
especialista Patricia Penaherrera, experta en planificacion familiar, sostiene que la
falta de educacion sexual dirigida a ninos y adolescentes es una de las razones
fundamentales detrds de este fendmeno. La educaciéon sexual inadecuada vy la falta
de informacion sobre la importancia de los métodos anticonceptivos pueden
contribuir directamente a la baja utilizacion de estos métodos en la poblacién

ecuatoriana.

Es importante destacar que la eleccidn de métodos anticonceptivos es variada y
diversa. La OMS (2020) enumera una serie de métodos, desde las pildoras
anticonceptivas orales, implantes, inyectables y parches, hasta los dispositivos
intrauterinos, preservativos, esterilizacion masculina y femenina, el método de la
amenorrea de la lactancia, el coito interrumpido y los métodos basados en el
conocimiento de la fertilidad. Cada uno de estos métodos fiene sus propias
caracteristicas, eficacia y formas de uso. La eleccién del método anticonceptivo
adecuado depende de varios factores, incluida la informacién y el conocimiento que

las mujeres tienen sobre estos métodos.

Un aspecto particularmente critico es la falta de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en la adolescencia. La adolescencia es una etapa de la vida en la
que los jovenes pueden experimentar presiones sociales, falta de informacion vy
educacion sexual inadecuada. Bravo et al. (2020) enfatizan que un adecuado
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la poblacidn en edad fértil,
especialmente en la adolescencia, es esencial para prevenir embarazos no

planificados, infecciones de transmisidon sexual y abortos.
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A pesar de la relevancia y la gravedad de esta situaciéon, en la comunidad de San
Sebastidn del Coca, ubicada en la provincia de Orellana, no existen evidencias de
estudios previos que aborden los factores sociodemogrdficos relacionados con el
nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos. Esta falta de datos y
andlisis especificos en esta comunidad es un vacio significativo en la comprension de
los problemas de salud sexual y reproductiva que enfrentan las mujeres en edad fértil.
Por lo tanto, se considera que la realizacion de esta investigacion en San Sebastidn
del Coca es de vital importancia, ya que permitird ampliar la educacion sexual en las
mujeres de esta comunidad y conftribuir a la reduccién de problemas relacionados
con la falta de conocimiento en este tema. Ademds, se busca prevenir embarazos
no planificados y las ITS, asi como establecer una base sdlida para futuras

investigaciones en el dmbito de la salud sexual y reproductiva en esta poblacion.

En resumen, el problema de la falta de conocimiento y el uso inadecuado de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil es un desafio significativo a nivel
mundial, con consecuencias graves para la salud y el bienestar de las mujeres. Los
factores sociodemogrdficos desempenan un papel crucial en este contexto, y es
esencial comprender como influyen en el acceso y el conocimiento de los métodos
anticonceptivos. La comunidad de San Sebastidn del Coca, al no contar con
investigaciones previas sobre este tema, se convierte en un lugar clave para llevar a
cabo un estudio que arroje luz sobre estos aspectos y contribuya a la mejora de la

salud sexual y reproductiva de las mujeres en edad fértil en esta region.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

2 Como se asocian los factores sociodemograficos con el nivel de conocimiento y uso
de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al Centro de

Salud San Sebastidn del Coca®
1.3. JUSTIFICACION

El presente frabajo de investigaciéon se enfoca en una problemdtica de gran
relevancia para la salud y el bienestar de las mujeres en edad fértil: los factores
sociodemogrdficos, el nivel de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos
(MAC). Este tema es de particular importancia debido a su impacto directo en la
salud sexual y reproductiva de las mujeres, asi como en la planificaciéon de las futuras
generaciones. A través de esta investigacion, se busca analizar en profundidad cémo

los factores sociodemogrdficos influyen en el conocimiento y la utilizacion de



métodos anticonceptivos y, en Ultima instancia, proporcionar informaciéon que

permita disenar estrategias efectivas de consejeria y educacion sexual.

Los factores sociodemogrdficos constituyen un conjunto de indicadores que
describen a una persona en términos de edad, raza/etnia, sexo, género, nivel
educativo, situacion econdmica, condiciones de vida, cultura y otros aspectos
similares. Estos factores desempenan un papel fundamental en la toma de decisiones
relacionadas con la salud sexual y reproductiva, incluido el uso de métodos
anticonceptivos. Cada uno de estos factores puede influir en la percepciéon y el
acceso a la informacion sobre métodos anticonceptivos, asi como en la capacidad

de utilizarlos de manera efectiva.

El conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (MAC) se refiere ala comprension
y la capacidad de una persona para entender y expresar una conducta relacionada
con el uso de estos métodos. El conocimiento adecuado de los MAC es esencial para
la prevencion de embarazos no deseados y de infecciones de transmision sexual (ITS).
Sin embargo, la adquisicién de este conocimiento puede verse afectada por una

serie de factores sociodemogrdficos.

Uno de los factores sociodemogrdaficos que se ha identificado como relevante en la
investigacion es la edad de las mujeres en edad fértil. La edad desempena un papel
significativo en el nivel de conocimiento y el uso de los MAC. A medida que las
mujeres adquieren experiencia y madurez, es probable que aumente su
conocimiento sobre estos métodos y su capacidad para utilizarlos de manera
efectiva. Ademds, la edad puede estar relacionada con la cantidad de hijos
deseados que una muijer tiene, lo que a su vez puede influir en la eleccién y el uso de
los MAC.

Por lo tanto, la investigacion se centra en esta variable, la edad, como un factor
determinante en el conocimiento y el uso de los MAC por parte de las mujeres en
edad fértil. El objetivo principal es comprender cémo las diferentes edades se
relacionan con la percepcion, el conocimiento y la aplicacion de métodos
anticonceptivos, lo que permitird desarrollar estrategias especificas de educacién y

consejeria que se adapten a las necesidades de cada grupo de edad.

El dmbito de estudio de esta investigacion se centra en las mujeres que acuden al
Centro De Salud San Sebastidn Del Coca. Esta eleccidon se basa en la importancia de

identificar y abordar las necesidades de salud sexual y reproductiva en una
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comunidad especifica. Al obtener informacion detallada sobre los factores
sociodemogrdficos, el nivel de conocimiento y el uso de los MAC en esta poblacién,
se podrdn disenar intervenciones especificas y personalizadas que beneficien
directamente a las mujeres en edad fértil que buscan atencién médica en este

cenfro.

La aplicaciéon de los hallazgos de esta investigacion tendrd un impacto significativo
en la salud y el bienestar de las mujeres en edad fértil de la comunidad de San
Sebastian Del Coca. A fravés de la implementacion de sesiones de consejeria y
educacién sexual basadas en los resultados de esta investigacion, se podrd mejorar
el conocimiento sobre los MAC y promover su uso adecuado. Esto, a su vez,
conftribuird a la reduccidén de embarazos no planificados y de ITS, asi como a la
promocién de decisiones informadas y saludables en lo que respecta a la

planificacion familiar y la salud sexual.

En consecuencia, estainvestigacion se enfoca en abordar una problemdatica de gran
relevancia para la salud y el bienestar de las mujeres en edad fértil, especificamente
en relacién con los factores sociodemogrdficos, el nivel de conocimiento y el uso de
métodos anticonceptivos. La comprension de cdmo estos factores se interrelacionan
y afectan las decisiones de las mujeres en cuanto a su salud sexual y reproductiva es
esencial para disenar estrategias efectivas de intervencion y educacion. Al centrarse
en la comunidad de San Sebastidn Del Coca, se busca proporcionar soluciones
concretas y adaptadas a las necesidades especificas de esta poblacién, lo que
tendrd un impacto positivo en la salud de las mujeres y en la planificacion de las

futuras generaciones.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION
1.4.1. Objetivo General

Determinar los factores sociodemogrdficos, nivel de conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San

Sebastian del Coca.
1.4.2. Objetivos Especificos

e |dentificar los factores sociodemograficos de mujeres en edad férfil que

acuden al Centro de Salud San Sebastidn del Coca.
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Establecer los diferentes tfipos de métodos anticonceptivos utilizados en
mujeres de edad fértil que acuden al Centro de Salud San Sebastian del Coca.
Identificar la fuente de obtencidon de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acude al Centro de Salud San
Sebastian del Coca

Relacionar los factores sociodemogrdficos con el nivel de conocimiento y el
uso de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al

Cenftro de Salud San Sebastidn del Coca.

1.4.3. Preguntas de Investigacion

sCudles son los factore sociodemogrdaficos de mujeres en edad fértil que
acuden al Centro de Salud San Sebastian del Coca?

5Qué tipo de métodos anticonceptivos son los mds utilizados en mujeres de
edad fértil que acuden al Centro de Salud San Sebastian del Coca?

3Cudl es la fuente de obtencion de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud San
Sebastidn del Coca?

2Cudl es la relacion que existe entre los factores sociodemograficos, nivel e
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil que

acuden al Centro de Salud San Sebastidn del Coca?
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada por Calderdn (2022), titulada "Factores sociodemogrdaficos
y su relacién con el conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos en mujeres de
edad fértil segun la encuesta ENSANUT 2018 en Ecuador”’, se propuso analizar la
conexion enfre los factores sociodemogrdficos y el conocimiento y empleo de los
MAC en mujeres en edad fértil. La metodologia constd de un enfoque cuantitativo,
con un diseno observacional y analitico. La informacién fue extraida de la Encuesta
Nacional de Salud y Nuftricion, ENSANUT del 2018, que abarcé a 48,700 mujeres en
edad fértil.

Los resultados revelaron que el 81,2% de las mujeres habian recibido informacion
sobre anticonceptivos en algin momento de su vida, mientras que el 18,3% nunca la
habia recibido. Se encontrd que las mujeres mestizas, sin pareja, de menor edad, con
educaciéon bdsica, que residian en dreas rurales y en la region de la Sierra
ecuatoriana, tenian un mayor riesgo de no estar informadas sobre métodos
anticonceptivos. En cuanto al uso de anticonceptivos, el 50,1% de las mujeres no
estaban utilizando ningun método, mientras que el 49,9% si lo hacia. Se identificé un
mayor riesgo de no utilizacién en las mujeres indigenas, con educaciéon bdsica, que
vivian en dreas rurales, solteras, menores de edad, de la region de la Sierra y que no
tenian hijos. En conclusion, los factores sociodemogrdaficos tienen una clara influencia
en la salud sexual y reproductiva de las mujeres, pudiendo generar contextos de

profunda desigualdad y opresion.

En el estudio de Rosales y Sdnchez (2021) titulado "Factores sociodemogrdficos
asociados al nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes atendidos en un centro médico privado en el distrito de Lurin, Lima -
2020", se aborda el objetivo de determinar la relacion entre factores
sociodemogrdficos y el nivel de conocimiento acerca del uso de métodos
antficonceptivos en adolescentes que recibieron atencion en un Centro Médico

Privado ubicado en el distrito de Lurin, Lima, durante el ano 2020. La metodologia
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empleada en este estudio se fundamenta en un enfoque cuantitativo con un diseno
de investigacion transversal descriptivo y correlacional, utilizando un enfoque no
experimental. La muestra estuvo compuesta por 150 adolescentes, seleccionados
mediante un muestreo no probabilistico por conveniencia. La recopilacidon de
informacion se llevd a cabo a través de una encuesta que constaba de dos partes:
una cenfrada en los factores sociodemogrdficos y otra relacionada con la

evaluacion del nivel de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos (MAC).

Los resultados obtenidos a partir de la muestra revelaron una serie de factores
sociodemogrdficos relevantes. En cuanto a la edad de los participantes, el 57,3%
tenia 19 afnos. En cuanto al género, el 67,3% eran mujeres. En cuanto al estado civil,
el 92% de los adolescentes se encontraba soltero/a. En cuanto al nivel educativo, el
38.7% tenia educacioén secundaria. En cuanto a lareligion, el 58% de los participantes
se identificaba como catdlico. Respecto al empleo, el 54% de los adolescentes no
tenia frabajo, y en términos de la composicién familiar, el 53.3% vivia con sus padres.
En lo que respecta al nivel de conocimiento sobre los MAC, los resultados mostraron
que el 52.7% de los adolescentes tenia un nivel de conocimiento alto, el 44% un nivel
medio y solo un 3.3% presentaba un nivel bajo de conocimiento sobre estos métodos
antficonceptivos. Las conclusiones del estudio indicaron que existe una relacién
estadisticamente significativa entre varios factores sociodemogrdficos y el nivel de
comprension del uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes participantes.
Estos factores incluyen la edad, el género, el nivel de educacion, la situacion laboral
y la religién. Estos resultados resaltan la importancia de considerar estos factores al
abordar la educacion y promocion de métodos anficonceptivos en la poblacion
adolescente, con el objetivo de proporcionar informacion y servicios adecuados que
se adapten a las necesidades y caracteristicas especificas de este grupo

demogrdfico.

En la investigacion realizada por Vdasquez et al. (2020) bajo el titulo "Nivel de
conocimientos sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de 15 a 17 anos', el
objetivo principal fue determinar el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en una muestra de 31 estudiantes de una unidad educativa puUblica
en edad de 15 a 17 anos. La muestra fue seleccionada mediante un muestreo no
probabilistico. Asimismo, se empled un enfoque cuantitativo y un diseno de

investigacion de tipo transversal, no experimental y descriptivo.
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Los resultados obtenidos en este estudio revelaron datos significativos sobre el nivel
de conocimiento de estos adolescentes en relacion con los métodos anticonceptivos
(MAC). En particular, se encontré6 que el 51,6% de los participantes tenia un
conocimiento deficiente en este dmbito. Ademds, un 48,4% obtuvo un nivel de
conocimiento considerado como regular, lo que indica que habia margen para
mejorar su comprension de los MAC. Un dato que generd preocupacion fue que el
0% de los adolescentes demostré un conocimiento adecuado o bueno en relacion
con los métodos anticonceptivos. En conclusion, los resultados de este estudio
sugieren que existe un limitado conocimiento sobre la temdtica en adolescentes de
15 a 17 anos. El hecho de que ninguno de los participantes haya demostrado un nivel
de conocimiento satisfactorio resalta la necesidad urgente de implementar
programas de educacion sexual y promocion de métodos anticonceptivos en esta
poblacién. La falta de informacién precisa y adecuada en esta etapa crucial de la
vida puede tener consecuencias significativas, como el aumento de embarazos no

planificados y riesgos asociados a la salud sexual y reproductiva.

Estos resultados, aunque preocupantes, sirven como punto de partida para futuras
intervenciones y programas educativos dirigidos a mejorar el conocimiento y la
comprension de los adolescentes sobre los métodos anticonceptivos. El acceso a
informacion precisa y la educaciéon en este dmbito son esenciales para empoderar a
los adolescentes y ayudarles a tomar decisiones informadas y saludables en lo que

respecta a su salud sexual y reproductiva.

En el articulo de Garcia et al. (2021), titulado “Nivel de conocimiento de método
anficonceptivos en estudiantes universitarios”, se buscd establecer el nivel de
comprension y empleo de los métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios.
La metodologia empleada se compuso de un estudio transversal descriptivo y de
campo. La muestra se determind mediante muestreo por conveniencia, generando

un grupo de 132 estudiantes de la Universidad Autébnoma de Querétaro.

Los resultados establecieron que el 49,2% recibid informacién sobre sexualidad de un
profesional de la salud y solo el 27.3% obtuvo informacion en la universidad. Por ofro
lado, el 47,7% cuenta con pareja y el 75,8% mantiene una vida sexual activa,
empelando el conddn como método principal en 65,3%. En conclusion, el 71,2%
cuenta con un nivel inadecuado de informacidn sobre los MAC; por ello, es necesario

reforzar la informacién, mds aun si el 29,5% no utiliza MAC.
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En la investigacion de Pérez y S&nchez (2020), titulada “Nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y Salud Reproductiva en adolescentes mexicanos de
medio rural”, se tuvo como objetivo establecer el nivel de conocimiento y empleo de
MAC por adolescentes en medio rural. La metodologia se compuso de un estudio
transversal de tipo analitico, donde se aplicd un cuestionario a adolescente de 15 a
19 anos de ambos sexos, que asistian al centro de salud. El cuestionario incluyd
variables sociodemogrdaficas, socioeducativas y preguntas sobre el uso de métodos
anticonceptivos. En los resultados se determind que el 70% tenia una vida sexual
inactiva y 30% con vida sexual activa. También, el nivel de conocimiento de los MAC
fue medio en 38% y bajo en 31%; el conddén fue el MAC mds utilizado con 88%.
Ademds, se logré evidenciar que el conocimiento va aumentado conforme aumenta
la edad. En resumen, es fundamental brindar una mayor educacién sobre la
utilizacion apropiada de los métodos anticonceptivos (MAC) tanto en entornos
escolares como familiares, y especialmente en comunidades rurales, antes del inicio
de la vida sexual. Esto resulta crucial para la prevencién de enfermedades de

transmisidon sexual y embarazos no deseados.

El estudio de Butron (2023), denominado “Factores sociodemogrdaficos y uso de
métodos anticonceptivos en el Pery: Un andlisis de la Encuesta Demogrdafica de Salud
Familiar — ENDES 2019", tuvo por objetivo definir la correlacion entre las caracteristicas
sociodemogrdficas y el empleo de los métodos anticonceptivos. La metodologia
utilizada partié de un enfoque cuantitativo. La investigaciéon fue de tipo descriptiva y
observacional. El diseno fue transversal y retrospectivo utilizando fuentes secundarias.
La muestra fue un grupo de 36.922 mujeres en edad fértil, las cuales constaban en la
base de la Encuesta Demogrdfica y de Salud Familiar ENDES del 2019. Las
caracteristicas sociodemogrdficas estudiadas fueron edad, educacion, nivel
econoémico, drea de residencia y condiciéon migratoria. Los resultados demuestran
que las mujeres del grupo etario de 15 a 49 anos presentan mayor conocimiento de
los MAC. Por su parte, el uso de MAC fue de 76,2%, donde el método mds utilizado
fue la inyeccion. En educacién el 455% de las mujeres presentan educacion
secundaria. Ademas, el 27,5% tiene un nivel econdmico pobre. Finalmente, el 73,8%

de la muestra reside en el drea urbana.

Pérez et al. (2020), en su investigacion titulada “Nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y su uso en estudiantes de licenciatura”, tuvo por objetivo establecer

el nivel de conocimiento de MAC vy su uso en estudiantes universitarios. La
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metodologia partié de un enfoque cuantitativo, es de tipo descriptivay con un diseno
transversal. La muestra se obtuvo mediante un muestreo probabilistico multietdpico
generando un grupo de 348 alumnos, a los cuales se aplicé un cuestionario
semiestructurado. Los resultados establecieron que la edad promedio fue de 20.41 *
1.77 anos, con minimo de 18 y mdximo de 28 anos. De la muestra solo el 14,4% ha
acudido a Servicios de Planificacion Familiar. De la muestra el 67,8% ha iniciado su
vida sexual y el 94,9% ha usado algun MAC. El MAC mds utilizado es el preservativo

con 89,4%. En general el 88,5% tiene un conocimiento limitado sobre MAC.

Uriarte y Asenjo (2020), en su investigacion titulada “Conocimiento y uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes de colegios estatales”, tuvieron por objetivo de
investigacion establecer la correlaciéon entre el nivel de conocimiento y uso de MAC
en adolescentes que asisten a colegios publico de la ciudad de Chota en 2017. La
metodologia se compuso de un enfoque cuantitativo, con diseno no experimental y
tfransversal. Por su parte, la muestra fue de 160 adolescentes pertenecientes a quinto
grado. Se aplicd un cuestionario sobre conocimiento y uso de MAC. Los resultados
arrojaron que el nivel medio de conocimiento sobre los MAC es de 56,3%, seguido de
36.3% con conocimiento bajo. Respecto al uso de MAC el preservativo se distingue
con 51,9%. En conclusion, la correlacion entre conocimiento y uso de MAC en

adolescentes no fue significativa.

o

En el estudio de Mejia et al. (2020), fitulado “Factores socioeducativos asociados al
no uso de métodos anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de
Latinoamérica”, se tuvo por objetivo de investigacion analizar los factores
socioeducativos vinculados a no utilizar métodos anticonceptivos en universidades
de cuatro paises de América Latina. La metodologia empled un enfoque cuantitativo
y un diseno fransversal andalitico. La muestra fue de 200 estudiantes mujeres a las
cuales se aplicd una encuesta con preguntas sobre variables de uso y conocimiento
de MAC. Los resultados arrojaron que el conocimiento sobre los MAC es limitado en
74% vy el 7% no emplea ningun MAC. Al llevar a cabo el andlisis multivariado, no se
identificaron diferencias estadisticamente significativas, es decir no hubo relacién
entre las variables. En conclusion, un porcentaje elevado no utiliza ningun MAC entre

los md&s conocidos.
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El estudio llevado a cabo por Aguayo et al. (2022) bajo el titulo "Conocimiento en el
uso de métodos anticonceptivos en universitarios: estudio comparativo" tuvo como
propdsito analizar el nivel de conocimiento en el uso de métodos anticonceptivos
entre los estudiantes universitarios de las carreras de Enfermeria y Gestion y Direccidn
de Negocios. La metodologia empleada consistio en un estudio cuantitativo,
descriptivo, comparativo y correlacional que incluyd a 462 estudiantes. Los resultados
revelaron un nivel elevado de conocimiento en relacion con los MAC en los
estudiantes de enfermeria, alcanzando un 84,5%, y un nivel medio del 15,5%. En
contraste, entre los estudiantes de Gestion y Direccion de Negocios, se identificd un
nivel alto de conocimiento del 61,2%, un nivel medio del 37,3%, y un bajo nivel de
conocimiento del 1,5%. En resumen, los hallozgos senalan la necesidad de
implementar un programa de educacion sexual y salud reproductiva adaptado alas
particularidades personales y culturales de los estudiantes de Gestion y Direcciéon de

Negocios, mientras se refuerza el conocimiento entre los estudiantes de Enfermeria.

De acuerdo con el estudio llevado a cabo por Garcia y Sudrez (2023), titulado
"Conocimientos de los métodos anticonceptivos y aplicacion del uso en estudiantes
de primero y segundo bachillerato. Unidad Educativa UPSE", el objetivo principal
consistio en evaluar el nivel de conocimiento y uso de MAC. La metodologia
adoptada se basd en un enfoque cuantitativo con un diseno no experimental
descriptivo, de cardcter transversal, y se llevd a cabo en un entorno de campo. La
muestra incluyd a 919 estudiantes matriculados durante los periodos académicos
2019-2021. A estos estudiantes se les administraron encuestas previas y posteriores a
las intervenciones educativas, previa obtencidn del consentimiento informado por

parte de los representantes.

Los resultados revelaron que un 39.49% de los estudiantes iniciaron su actividad sexual
entre los 13 y 16 anos. Asimismo, se constatd que la mayoria tenia conocimientos
sobre los MAC, alcanzando un 6é8% en relacién al uso de algun método. Los
estudiantes informaron que su nivel de conocimiento aumentd del 57% al 79%
después de participar en los talleres. En cuanto al método anticonceptivo mads
utilizado en su primera relaciéon sexual, el preservativo representd un 7%, mientras que
en la actualidad ha aumentado su uso hasta un 19%. En cuanto a las fuentes de
informacion sobre sexualidad, los padres representaron un 31%, seguido por internet
con un 24%. En conclusion, los investigadores senalaron que el déficit de

conocimientos entre los estudiantes y el uso inadecuado de los MAC pueden
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aumentar el riesgo de embarazos no deseados y enfermedades de transmision

sexual.

En el estudio realizado por Bravo et al. (2020) bajo el titulo "Conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios de medicina y enfermeria,
2020", el objetivo principal fue determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y
el uso de métodos anticonceptivos en estudiantes universitarios. La metodologia
utilizada se basd en un estudio descriptivo correlacional de corte transversal, con una
poblacién de estudio compuesta por 477 estudiantes universitarios. Los resultados
revelaron que la edad de los participantes se encontraba en un rango entre 17y 27
anos, con un 54,7% correspondiente a mujeres. Ademdas, el 75,3% de los estudiantes
residian en Canar y el 60% informd tener una vida sexual activa. Del total, un 92,7%
demostré conocimiento acerca de los MAC, mientras que un 39,2% no utilizaba
ningun método como medida de protecciéon. EI método mds empleado fue el
preservativo, utilizado por el 32,5% de los estudiantes. Por otfro lado, un 16,1% de los
estudiantes admitieron no asumir su responsabilidad en caso de un embarazo no
planificado, y de estos, el 61,1% eran de sexo femenino. En conclusion, aunque el nivel
de conocimiento entre los estudiantes resultd ser alto, no se reflejé en el uso efectivo
de los MAC. Ademds, se observd que la identificacion como catdlico y la falta de
conocimiento sobre los MAC aumentaron el riesgo de contraer enfermedades de

transmisidon sexual y embarazos no deseados.

Segun Tuza (2022), en su trabajo denominado "Uso de plantas medicinales como
método de planificacion familiar en mujeres atendidas en el Centro de Salud Urbano
Tena, Napo 2022", el objetivo planteado fue determinar la utilizacion de plantas
medicinales como método de planificacion familiar en pacientes del Centro de Salud
Urbano Tena. La metodologia empleada se desarrolld mediante un enfoque
cuadlitativo, diseno no experimental y corte fransversal, e investigacion de tipo
descriptivo, documental y de campo. La muestra fue de 50 mujeres en edad fértil de
etnia indigena. En relacion a los resultados obtenidos, las mujeres mencionaron
emplear diversos métodos tradicionales, particularmente el consumo de productos
derivados de plantas medicinales, confeccionados de manera artesanal y empirica,
con la finalidad de controlar la natalidad. Por ofro lado, el 36% de las participantes
tenia conocimiento sobre el implante, el 28% estaba familiarizado con la pildora de
emergencia, el 42% conocia el conddn y el 31% estaba informada sobre las

inyecciones anticonceptivas. No obstante, una parte significativa del grupo
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estudiado tenia conocimiento y utilizaba los métodos anticonceptivos que habian
sido heredados y mantenidos a lo largo del tiempo. Se observd que el "Cruz caspi"
demostré una efectividad del 32%. En conclusion, a pesar de la adopcidén de
productos tradicionales, mds de la mitad de los embarazos persistieron. En respuesta,
se elabord una guia prdctica e informativa sobre los métodos anticonceptivos con el

fin de abordar esta problematica.
2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Factores sociodemogrdficos

Los factores sociodemogrdficos son aquellos que asignan caracteristicas especificas
a cada un miembro de una poblacion , dentro de estos se pueden mencionar el
estado civil, ocupacion, religion etnia/raza, tamano de la familia (nUmero de hijos),
nivel educativo etc., que son indicadores que permitird obtener informacion verifica,
de la realidad en la que se encuentra el grupo de poblacion a estudiar, en la salud
los factores sociodemogrdaficos ayudan a conocer las condiciones de vida, hdbitos,
prdcticas y nivel educativo que permiten evaluar y conocer la causa de una
enfermedad o evento, lo cual permitird crear medidas preventivas (Huariopata,
2019).

2.2.1.1. Edad

Tiempo que ha vivido una persona, desde su nacimiento hasta su referencia (RAE,
2023). Estudios realizados como Calderén (2022) y Rosales y Sdnchez (2021)
establecen que la edad influye en el conocimiento y empleo de los métodos

anticonceptivos, siendo este factor relevante para la presente investigacion.
2.2.1.2. Estado civil

Es un concepto juridico que hace referencia a las condiciones de una persona en
cuento a su relacion con terceros (DELSOL , 2023). En investigaciones como las de
Calderén (2022) y Rosales y Sdnchez (2021), se ha demostrado que el uso de
anticonceptivos se ha visto afectado por el estado civil de una persona. El estado
civil soltero/a tiene un porcentaje menor acerca del uso y conocimiento de métodos
anticonceptivos, y por otro lado la poblaciéon de mujeres que mds conocimiento tiene
en cuanto a su estado civil acerca de los métodos anticonceptivos son las mujeres

gue tienen unidn de hecho.
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2.2.1.3. Nivel educativo

El nivel educativo de una persona se determina por el grado de experiencias,
conocimientos y habilidades de aprendizaje que ha logrado durante sus estudios
realizados o en curso, sin considerar si se han culminado, incompletos o temporales
(INE, 2023). En las investigaciones de Calderdon (2022), Rosales y Sanchez (2021) y
Garcia et al. (2021), se identificé que las mujeres con una educacion superior fienen
mayor conocimiento y empleo de métodos anticonceptivos, mientras que las mujeres

con educacion bdsica tienen un porcentaje menor.
2.2.1.4. Raza/ etnia

La raza hace referencia a los aspectos fisicos de una persona tales como el color de
piel, atributos sociales y bioldgicos asi también como la cultura (Butrén, Factores
sociodemogrdficos y uso de métodos anticonceptivos en el PerU: Un andilisis de la
Encuesta Demogrdfica de Salud Familiar-ENDES 2019, 2023). Asimismo, JBT (2023 )
manifiesta que la etnia es el conjunto de caracteristicas culturales como la lengua, la
ascendencia, hdbitos creencias y prdcticas. Acorde a las investigaciones de
Calderdn (2022) y Rosales y S&nchez (2021) se determind que la etnia tenia influencia
en los conocimientos y empleo de métodos anticonceptivos. Esto dado que las
mujeres indigenas y afrodescendientes no presentaban conocimientos elevados

sobre los métodos, mientras las mestizas presentan un mayor acceso a informacion.
2.2.1.5. Economia

La economia es un indicador social que hacer referencia al conjunto de bienes que
integran el patrimonio de una persona (UNCOMO , 2023). El nivel econdmico también
fue analizado en las investigaciones de Calderdn (2022), Rosales y Sanchez (2021),
este factor también tiene influencia en el conocimiento y uso de métodos de
planificacion familiar, siendo el nivel econdmico alto y medio los que tienen mayor

acceso a informacion.
2.2.1.6. Area de residencia

Hace referencia a la vivienda o domicilio donde reside una persona (INEI, 2021). En
las investigaciones de Calderdn (2022), Rosales y S&nchez (2021) se concluyd que las
mujeres que viven en zonas rurales tienen un menor porcentaje en cuanto a

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, mientras que las mujeres que viven
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en zonas urbanas tienden a tener un mayor conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos.
2.2.2. Métodos anticonceptivos (MAC)

La anticoncepcidén se considera uno de los servicios bdsicos de salud que fomenta
ejercer el derecho de tomar decisiones libres, responsables y conscientes sobre la
maternidad o paternidad, el nUmero de hijos deseados y el espaciamiento entre ellos,
junto con el acceso a informacion precisa y servicios de salud adecuados (Aguiar et
al., 2019).

Segun Ortiz y Ignaciuk (2018)), es frecuente que los adolescentes comiencen su vida
sexual con aprehensiones derivadas de la limitada de informacion y educaciéon en
sexualidad integral, que aborde la prevencion del embarazo adolescente y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Suelen evitar hacer preguntas
por timidez, ya que generalmente en los hogares se habla poco o nada sobre
sexualidad, en las escuelas el tema es abordado de manera limitada y los sistemas
de salud no proporcionan informaciéon clara, a menudo propagando mitos y
concepciones errdneas. Una correcta educacidn y acceso a métodos
anticonceptivos para los adolescentes les permite prevenir embarazos no deseados
en la adolescencia, asi como ITS y complicaciones relacionadas con el embarazo en
mujeres jovenes, que se consideran de alto riesgo y pueden comprometer su salud y

restringir sus oportunidades de desarrollo futuro.

Al prevenir embarazos no deseados o no planificados, se reducen los riesgos de
abortos inseguros entre las adolescentes, que a menudo recurren a la interrupcion
del embarazo en condiciones sanitarias precarias o con personal no capacitado. Los
métodos anticonceptivos (MAC) demuestran una alta efectividad cuando se
comprende su uso adecuado y no interfieren con el disfrute de la actividad sexual, al
tiempo que fomentan la participaciéon de la pareja en la promocién de la salud sexual
y reproductiva. Se sugiere la provision de informacién basada en evidencia y la
orientacion por parte de profesionales de la salud cudlificados, que puedan
respaldar los criterios médicos de elegibilidad para la seleccion del anticonceptivo
mas adecuado, ya sea hormonal o quirdrgico, en funcién de las condiciones de salud
especificas del usuario, mientras que los métodos de barrera no requieren tales

consideraciones
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2.2.2.1. Historia de los MAC

Hay varias formas de reducir la posibilidad de embarazos y acciones para prevenir la
concepcion o suprimir la ovulacién. Los pueblos han adoptado tasas de natalidad
desde la antigiedad, desarrollaron un nivel adecuado de conocimiento sobre el uso
de plantas medicinales con este fin (Aguiar et al., 2019). El avance cientifico en el
dmbito de los métodos anticonceptivos (MAC) occidentales en relacién con la
sexualidad y la reproduccion se remonta a finales del siglo XIX, cuando se empezd a
utilizar el Iatex para la fabricacion de preservativos con el propdsito de prevenir las
enfermedades de fransmisidon sexual conocidas en ese entonces. En 1960, en Estados
Unidos, se aprobd el uso de la primera pildora anticonceptiva, y los logros de las
investigaciones subsiguientes permitieron el descubrimiento de nuevas formulaciones
hormonales que ayudan a minimizar los riesgos y efectos secundarios de su uso. En
esa misma década, se infrodujo el primer dispositivo infrauterino (DIU) de pldstico, que
fue médicamente aceptado y que en la década de 1970 se mejord con la adicidon
de cobre para potenciar las propiedades y caracteristicas de los MAC, al actuar

antes de la fecundacion del évulo (Ortiz y Ignaciuk, 2018).

Alo largo de la historia en Argenting, la disponibilidad de los métodos anticonceptivos
(MAC) estuvo sujeta a diversas restricciones impuestas por la normativa legal. Su uso
comenzd a expandirse con el advenimiento de la democracia. Tras la aprobacion
de la Ley Nacional 25.673 en 2002, se establecid el Programa Nacional de Salud
Sexual y Procreacién Responsable, actualmente conocido como la Direccion de
Salud Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Gobierno de Salud del Ministerio de
Salud PuUblica (MSP) (Ortiz y Ignaciuk, 2018).

En 2006, la Ley Nacional 26.130 sobre anticoncepcion quirdrgica reconocio la
ligadura de trompas y la vasectomia como métodos anticonceptivos, facilitando su
practica de forma gratuita para personas mayores de edad. Actualmente, la
anticoncepcién no se contempla como una forma de control de la natalidad, sino
mds bien como una eleccidn personal en la que las personas deciden si quieren tener

hijos, cudntos y en qué momento desean hacerlo (Clavero, 2018).

En 2009, la Ley Nacional 26.485 establecié que obstaculizar el acceso a los métodos
anticonceptivos se considera una forma de violencia confra la libertad sexual y
reproductiva, y la negativa a proporcionarlos conlleva una responsabilidad total para

las instituciones y los profesionales. El acceso a la informaciéon y a los métodos

32



anticonceptivos se reconoce como un derecho fundamental para todas las personas
(Clavero, 2018).
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2.2.2.2. Tipos de métodos anticonceptivos (MAC)

Segun su mecanismo de accidn, los métodos anticonceptivos (MAC) pueden clasificarse en:

2.2.2.2.1. Anticonceptivos de barrera

Impiden el acceso de los espermatozoides, evitando la unién con el évulo (Bustos, 2021), en la Tabla 1se observa su clasificacion.

Tabla 1. Anficonceptivos de barrera

Anticonceptivo Definiciéon Recomendaciones Ventdjas Efectos secundarios
Es una funda de poliuretano
o latex que se coloca sobre
Su funcién es inmediata
al aparato reproductor . L
' después de que es colocado Anticoncepcion de barrera
masculino (pene) antes de Previ s inl VIH
Preservativo Es importante conservarloen  ® reviene (ITS). incluyendo

masculino o

peneano

Preservativo

femenino o vaginal

la penetracién, el hombre
eyacula denfro del
preservativo masculino y se
evita la enfrada de
espermatozoides al aparato
reproductor femenino
(vagina) (Gutiérrez y
Armenta, 2021).

Es una funda suave de
poliuretano o latex que
cubre el interior del aparato

reproductor femenino

lugares secos y frescos, tener
en cuenta la fecha de
caducidad, la correcta

manera de abrir el

preservativo y uso correcto de

este.

Funcionada de manera
inmediata después de que es

colocado

Econdmico y facil de conseguir
Carece de efectos colaterales
hormonales y puede utilizarse como
método de respaldo (doble

proteccién).

Anticonceptivo de barrera,
controlado por la mujer
Previene (ITS), incluyendo VIH
Carece de efectos colaterales

hormonales
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Diafragmas y

espermicidas

(vagina) (Gutiérrez y .
Armenta, 2021).

Segun la OPS (2019), es un
capuchdn de ldtex blando

que cubre el cuello uterino,
actua impidiendo la

enfrada del esperma. Se

utiliza con espermicidas .
(anticonceptivo quimico)

gue actuan sobre los

Se puede colocar hasta 8
horas antes de tener
relaciones sexuales

No debe utilizarse al mismo
fiempo que el preservativo
masculino, ya que puede
provocar friccidon y agujerarse
Diafragma

Se infroduce profundamente
en la vagina antes de tener
relaciones sexuales, cubre el
cuello uterino y junto a los
espermicidas brindan
proteccién anticonceptiva
adicional

Antes de utilizarlo es
importante revisién

ginecoldgica

espermatozoides e NO causan cancer
impidiendo que entren en cervicouterino
contacto con el évulo (p. Espermicidas

271).

No reducen secreciones
vaginales ni hacen que la
mujer sangre durante las

relaciones sexuales

e Selo utiliza por todas las mujeres sin
importar la edad, paridad o

condicion de salud

Diafragma

e Protege confra el riesgo de
embarazo no deseado

e Protege de algunas ITS (clamidiasis,
gonorrea, enfermedad inflamatoria
pélvica, fricomoniasis)

Espermicidas

e Ayuda a proteger contra el riesgo

de embarazo

Irritacién en la
vagina o el pene o
su alrededor
Lesiones vaginales
Infeccion urinaria
Vaginosis

bacteriana
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e No causan cdncer
cervicouterino ni defectos
congénitos

e No protegen frente alas (ITS)

2.2.2.2.2. Anficonceptivos hormonales

Estos impiden la concepcidon mediante la accién a nivel del hipotdlamo-hipdfisis-gonadal o por accidn local inhibiendo el acceso

de espermatozoides (Bustos, 2021). Se clasifican en la Tabla 2:

Tabla 2. Anticonceptivos hormonales

Anticonceptivo Definiciéon Recomendaciones Ventajas Efectos secundarios

Estdn compuestos por L
e Alteracion en el

hormonas que derivan de e Riesgo mds bajo de tener cancer oatrén de sangrado
los estrogenos y de la de ovario, Utero, quistes ovdricos y menstrual
progesterona enfermedad mamaria (amenorrea)
‘ ‘ (prog?sfogenos). Su funcién « Al suspender o dejar de ° Menos calambres menstruales e Cefalea

Anticonceptivo e.s (.e.vfror que. ov%JIes, esto fomar esfos anticonceptivos (dismenorreaq) . NAUseas

hormctnal 5|gn|flco. qu.e |mp|den’ ave hormonales, la fertiidad es ° Tratamiento del sindrome * Mareos

combinado (AOC) los ovenos liberen un ovu’Io. casi de inmediato premenstrual «  Mastalgia
Tambien provoca cambios e Regulariza los ciclos menstruales e Modificacion de la
en la mucosa en el e Antficonceptivo hormonal solo de libido y variaciones
endometrio impidiendo que progestdgenos en el peso por
los espermatozoides se unan e Disminuye el flujo y cdlico menstrual retencion hidrica
al évulo.
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Anticonceptivos
hormonales sélo de
progestagenos
(AOP)

Este compuesto por un
derivado de la
progesterona o)
progestdgeno, similar a la
hormona producida
naturalmente por la muijer,
aumentan la cantidad vy
consistencia  del  moco

cervical, asi evitando que

los espermatozoides
penetren al aparato
reproductor femenino

(vagina), e inhibiendo Ila
ovulacién (salida del évulo)
(Casey, 2023).

Deben ser tomados en la
misma hora, todos los dias,
no incluye pildoras
inactivadas

Se lo prescribe cuando el
estrégeno estd
contraindicado

La tasa de embarazo con el
uso correcto es similar a los
(AOP)

e Controla el acné y no existe
perdida de la densidad mineral

6seaq, al contrario, incrementa.

Acné

Nerviosismo
Aumento de peso
Riesgo de cdncer
de cuello uterino
Cefalea

Nduseas, vomitos

2.2.2.2.3. Segun su via de administracion:

En la Tabla 3 se detalla la clasificacion para los métodos anticonceptivos segun su via de administraciéon (Bustos, 2021).
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Tabla 3. Anticonceptivos segun su via de administracion

Anticonceptivo

Definicidn

Recomendaciones

Ventajas

Efectos secundarios

Inyectables

Implante

subdérmico

Es la aplicacién periddica
que inhibe la ovulacién y
de alguna manera engrosa
el moco cervical, hay dos
tipos (Gutiérrez y Armenta,
2021).

1."Progestina, aplicacion
cada 2 meses (enantato de
noretisterona) o para
aplicar cada 3 meses
(acetato de
medroxiprogesterona).
2.Aplicacion mensual con
dos hormonas (estrégenos y
progestinas)”

Es un pequeno cilindro no
biodegradabile flexible que
se inserta debajo de la piel
del antebrazo de la mujer,
este libera una hormona
progestacional para
engrosar la mucosa del
cuello del Utero, lo que

impide a los

Debe colocarse en los
primeros 7 dias desde el inicio
del periodo menstrual

Se coloca entre el primer y
quinto dia de menstruacion
Las inyecciones subsiguientes
se colocan cada 30 dias, sin
dejas pasar mds de 3 dias

para su eficacia.

Debe ser insertado después
de los primeros 5 dias del ciclo
menstrual

Se debe utilizar un método de
barrera por 7 dias

No protege contra las (ITS)

Se debe mantener la zona
seca por 24 hy aplicar un

vendaje sin demasiada

Anticonceptivo hormonal,
reversible de corta duraciény
aplicacién intramuscular

No es evidente o perceptible
Ampliamente disponible

Facil de utilizar o colocarse
No interfiere en las relaciones

sexuales

Anticonceptivo reversible de larga
duracion

Procedimiento no doloroso
Proteccién entre 3 a 5 anos
dependiendo el tipo

No interfiere en las relaciones
sexuales

Una vez que se retire el implante, el

retorno de la fertilidad es inmediato

Aumento de peso
Cefalea
Sangrado vaginal
ligero o flujo de
color café entre
periodos
Sensibilidad de los
senos
Menstruaciones
iregulares o
ausencia de la

menstruacion

Cefalea

Aumento de peso
Acné

Dolor de mamas
Inflamacién o
sequedad vaginal
Amenorrea
(ausencia del

periodo menstrual)
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Parches

anticonceptivos

espermatozoides penetrar
el aparato reproductor de
la mujer e inhibe la
ovulacion (Gutiérrez y
Armenta, 2021).

Una vez que se insertd el
implante subdérmico por el
personal capacitado, su
efecto anficonceptivo va

delos 3 a 5 anos.

Es un pequeno parche de
forma cuadrada y de color
similar a la piel que
contiene estrégeno y
progestina, adherible a la
piel de la mujer, ya sea en
el abdomen, gluteos, o la
parte superior del torso. Se
lo cambia cada semana
por fres semanas, y la

cuarta semana no se usa

(Gutiérrez y Armenta, 2021).

Las hormonas inhiben la

ovulacién y aumenta la

presion en la zona donde se

insertd

No protege contra (ITS)

Es altamente efectivo,
excepto en las mujeres que
pesan 90 kg o mds, su
efectividad disminuye

Nunca deben pasar mds de 7
dias sin usar el parche, puede
existir iesgo de quedar

embarazada

e Riesgo de presentar

quistes ovdricos

e Cefalea

e Dolor menstrual

e Aumento de peso

e Sangrado leve o
manchado
infermenstrual

e Riesgo de padecer
problemas de
coagulacién

e Acné

e Diarrea

e Retencion de

liquidos
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densidad del moco cervical
impidiendo que los
espermatozoides entren all

Utero.

Amenorrea
(ausencia de la
menstruacion)
Dolor abdominal
Vaginitis (irritacion,
enrojecimiento de

la vagina)

2.2.2.2.4. Métodos infrauterinos

Son dispositivos flexibles que se colocan en cavidad uterina y actian por mecanismo local alterando el medio uterino (Bustos,

2021). Hay dos tipos que se detallan en la Tabla 4:

Tabla 4. Métodos infrauterinos

Anticonceptivo

Definicion

Recomendaciones

Ventagjas

Efectos secundarios

Dispositivo
intrauterino

cobre (DIU)

con

Es un método temporal (5-
10 anos) de fertilidad, que
se infroduce en la cavidad
uterina, con la finalidad de
liberar cobre impidiendo la
fecundacién, tiene la forma
de Ty el alambre de cobre
enrollado alrededor del
dispositivo produce
reaccion inflamatoria que

actia sobre los

Se puede colocar hasta 5 dias

después te tener relaciones
sexuales sin proteccioén
Funciona de manera
inmediata tras ser colocado
No protege contra (ITS)
Seguimiento de atencidn
médica después de ser

colocado, para verificar que

Anticonceptivo de larga duracion,

discreto y dificiimente visible

Proteccidén durante 5 a 10 anos

Facil de utilizar
No interfiere en las relaciones

sexuales

Tiene un retorno inmediato una vez

que se lo retire

e Efectividad de mds del 99%

Sangrado entre
periodos menstruales
Dolores menstruales
Sangrado intenso
Riesgo de embarazo
ectépico (embarazo
en el que el dvulo
fecundado se
implante fuera del

Utero)
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Dispositivo
intrauterino con
levonorgestrel (DIU-
LNG)

espermatozoides y los
6vulos, asi evitando el
embarazo (Gutiérrez y
Armenta, 2021).

Es un método
temporal de la fertilidad,
pieza en forma de T, que
libera hormona progestina
(Levonorgestrel) dentro del
cuerpo impidiendo la
fecundacién, incrementa la
cantidad y consistencia del
moco cervical impidiendo
el paso de los
espermatozoides en el
sistema reproductor
femenino (vagina), e inhibe
la ovulacién (Gutiérrez y
Armenta, 2021).

se haya colocado

correctamente

El médico le dird cudl es el
momento para insertar el
dispositivo infrauterino,
dependiendo del fiempo
franscurrido se sebe utilizar un
(MAC) no hormonal como
condones y espermicida
durante 7 dias
Seguimiento de atencién
médica de 4 a 6 semanas
después de ser colocado,
para verificar que se haya
colocado correctamente

Verificar alergia al

Levonorgestrel o cualquier otro

material que se utiliza en la

fabricacién de este dispositivo

No protege contra las (ITS)

Estas hormonas en el (DIU)

previenen el embarazo, disminuyen

los periodos menstruales dolorosos

o abundantes
Efectividad de mds del 99%

Cefalea

Acné

Nduseas
Sensibilidad en los
senos

Aumento de peso
Calambres o dolor
durante la
menstruacion
Crecimiento del
vello no deseado
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2.2.2.2.5. Anticoncepcidén quirdrgica

Son métodos préacticamente irreversibles y se describen en la Tabla 5:

Tabla 5. Métodos anticonceptivos quirdrgicos

Anticonceptivo

Definicion

Recomendaciones

Ventajas

Efectos secundarios

Ligadura

frompas uterinas

Vasectomia

de

Es un método irreversible
que consiste en cortar o
bloguear las trompas de
Falopio en las mujeres, de
esta manera evita que los
6vulos liberados por los
ovarios se desplacen a
fravés de las frompas y no
enfren en contacto con los
espermatozoides (Gutiérrez
y Armenta, 2021).

Es un procedimiento
quirdrgico, se basa en el
corte de los conductos
deferentes impidiendo que
los espermatozoides pasen
alsemen. Enla
eyaculacion, se sigue

expulsando semen, pero no

e Para tener relaciones sexuales
deben de esperar alrededor
de una o dos semanas
después de la cirugia

e Tomar muy en cuenta el
cuidado de la incision

e Evitar ejercicio pesado

durante algunos dias

e Essegura alrededor de 3
meses después del
procedimiento quirlrgico (tras
unas 30 o 40 eyaculaciones

e Se debe utilizar un método
alternativo durante este
fiempo para sostener

relaciones sexuales

No tiene efectos colaterales a largo
plazo

No existe contraindicaciones
medicas para negar este método
por razones de edad, paridad o
condicion civil

No se restablece la fertilidad

Procedimiento permanente

Procedimiento sencillo, rdpido y de
corta recuperacién

Se realiza de forma ambulatoria
Alfamente eficaz para prevenir el
embarazo

No afecta ala libido

e Dolor post
operatorio

e Riesgo de infeccién

e Puede tener ciertos
efectos secundarios
como: apariciéon de
infecciones, dolor,
hinchazén en la
zona o hematomas

que suelen
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dalugar aun embarazoal e  Tener en cuenta los cuidados desaparecer en

no existir contacto con los post operatorios unos dias
espermatozoides (Gutierrez o

y Armenta, 2021).

No previne las (ITS)

2.2.2.2.6. Método de la Lactancia Amenorrea (MELA)
Este método se detalla en la Tabla é.

Tabla 6. Método de la Lactancia Amenorrea (MELA)

Anticonceptivo

Definicion

Recomendaciones

Ventajas

Efectos secundarios

Método de la
Lactancia
Amenorrea (MELA)

Este método consiste en
ufilizarlo durante los
primeros seis meses de vida
del/de la bebé la lactancia
exclusiva, mientras continle
la amenorrea (ausencia de

la menstruacion).

Requiere de 3

condiciones:

1. Lamadre no haya
vuelto a menstruar
2.  Alimentacion

completa o casi

Existe mayor riesgo de
embarazo cuando la mujer no
puede alimentar a su bebe de
manera completa con (LM)

Su efectividad hasta los 6
meses después del parto,
siempre y cuando la madre no
haya menstruado

La mayoria de las ingestas del
bebé deberdn ser de leche

materna

Promueve los mejores pafrones de
(LM) que benefician tanto la salud
de la madre como la del bebé
Protege contra riesgos de

embarazo
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completa
mediante lactancia
materna (LM)

3. Bebé menorde 6

meses

2.2.2.2.7. Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad (MBCF)

Los métodos son dos y se detallan en la Tabla 7.

Tabla 7. Métodos basados en el Conocimiento de la Fertilidad (MBCF)

Anticonceptivo

Definicion

Recomendaciones Ventagjas

Efectos secundarios

Calendario

(método del ritmo)

Es una forma natural de
planificacién familiar, para
utilizar este método debes
realizar o llevar un
seguimiento de tu ultima
menstruaciéon con la
finalidad de predecir
cudndo ovulards. Segun la
OPS (2019), usar el método
del ritmo como (MAC)
requiere un regisfro

cuidadoso, sino quieres

Consta de los siguientes pasos:

Registrar la duracién de 6 a 12
de tus ciclos menstruales
Determinar la duracién de tu
ciclo menstrual mds corto
Determinar la duracion de tu
ciclo menstrual mds largo
Planificar las relaciones
sexuales durante los dias
fértiles

Actualizar los cdlculos todos

los meses
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Pildora
anticonceptiva de

emergencia (PAE)

concebir un hijo, a su vez la
utilizacién de un (MAC) de
barrera durante los dias
fértiles de cada mes. Se
considera unos de los

menos eficaces (p.309).

Es un método electivo
hormonal que se lo utiliza
en emergencias como, por
ejemplo; actividad coital sin
proteccién, o falla de
métodos de barrera, con la
finalidad de prevenir un
embarazo no deseado. Su
funcion es inhibir la
ovulacién (salida del évulo
a la cavidad uterina),
aumenta la consistencia del
moco cervical, impidiendo
que los espermatozoides
tengan contacto o
encuentro con el évulo

(Gutiérrez y Armenta, 2021).

Existen muchos factores, como los
medicamentos, estrés y las
enfermedades, que pueden
afectar el momento exacto de la
ovulacion, es por ello que este
método puede ser impreciso,
especialmente si la mujer tiene un

ciclo irregular (OPS, 2019).

e Deben tomarse tan pronto
como sea posible, preferible
entre el 1 al 4 dia después de
las relaciones sexuales sin
proteccién

e No es abortiva

e No previene las (ITS)

e No causan abortos

e No causan defectos
congénitos si se produce el
embarazo

e Pueden ser utilizadas por
mujeres de cualquier edad,

incluidas las adolescentes

Nd&useas

Dolor abdominal
Fatiga

Cefalea

Mayor sensibilidad
en |os senos
Alteracién del ciclo
menstrual (antes o
después de lo
previsto)

Leve sangrado
iregular durante el 1
0 2 dia después de

haberla utilizado
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2.2.3. Planificacion familiar

La planificacion familiar constituye una estrategia fundamental para lograr una plena
salud sexual y reproductiva. Todos los individuos deben tener acceso y la capacidad
de elegir entre los avances cientificos en materia de métodos anticonceptivos. Esta
labor es continua, considerando que generacion tras generacion habrd personas
qgue necessitardn planificacion  familiar, incluyendo control preconcepcional,

anticoncepciéon y atenciéon de la infertilidad (Del Toro et al., 2018).

Sin embargo, existe una brecha en el acceso y el conocimiento de las opciones
anticonceptivas y su uso. Muchos usuarios recurren a anticonceptivos para evitar el
embarazo, pero fracasan debido a diversas razones, como la falta de instrucciones
claras sobre su uso, la incapacidad para encontrar el método mds adecuado para
sus necesidades o el desconocimiento de los efectos secundarios. Por lo tanto, es
crucial contar con servicios de salud que dispongan de personal capacitado para
proporcionar informacion clara y precisa, permitiendo a los usuarios elegir un método
acorde con su situacidon y necesidades especificas. Esto promoverd que la decision
sea voluntaria y se base en una informacién y asesoramiento adecuados (Rodriguez,
2018).

2.2.3.1. La Planificacién Familiar se compone de fres momentos:

Segun Rodriguez (2018), los distinfos momentos en la planificacién familiar abarcan

diversas etapas y necesidades de las usuarias y los usuarios:

e El primer momento se enfoca en aquellas personas que desean concebir y
planifican su familia con el objetivo de lograr un embarazo exitoso, conocido
como Control Preconcepcional.

e El segundo momento atiende a las personas que ejercen su derecho a la
sexualidad y no desean un embarazo en ese momento, por lo que planifican
su familia a fravés del asesoramiento y el uso de métodos de Anticoncepcion.

e El tercer momento se dirige a las personas que enfrentan dificultades para
concebir y buscan orientacién y apoyo en la gestiéon de la infertilidad para

lograr su objetivo, conocido como Asesoramiento y Manejo en Infertilidad.

Por su parte, el asesoramiento en el dmbito de la salud implica una serie de
prerrequisitos fundamentales desde la perspectiva del equipo de atencién médica
Del Toro et al. (2018).
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El reconocimiento de cada persona en consulta como un individuo con
derechos, merecedor de respeto y consideracion, sin importar su situacion
vital, condicidén social, cultural, étnica, religiosa u orientacién sexual o
reproductiva.

La reevaluaciéon de la labor profesional en funcidon de los principios de la
bioética, que fomenta el respeto y promocién de la autonomia de la persona
en consulta. Esto implica empoderar a los individuos para que tomen
decisiones fundamentadas tras recibirinformacién precisa y completa. De esta
manera, se fomenta el principio de beneficencia al permitir que la persona
asesorada tome la mejor decisidon para su vida y salud, y se garantiza la no
maleficencia al evitar exponer a la persona a riesgos innecesarios y respetar su

derecho a elegir sin discriminacion por ningun motivo.

Segun Lopez (2020), el asesoramiento en Planificacion Familiar debe estar bien

integrado en los tres niveles de atencion del sistema de salud nacional para garantizar

una asistencia continua y coherente. Este proceso se basa en la complejidad de las

necesidades de atencién de los usuarios/as y aborda de manera integral aspectos

bio-psico-sociales, individualizando asi el proceso de atencion. El enfoque integral

busca generar respuestas que reduzcan los riesgos y danos en la salud, fodo en el

marco de tomar una decision asertiva por parte de la usuaria/o. Para asegurar un

asesoramiento efectivo, se deben seguir cuatro acciones bdsicas:

3.

Crear un ambiente de confianza, fomentando la interaccién con la usuaria/o
para que pueda expresar sus propias necesidades e inquietudes. El uso de un
lenguaje claro, sencillo y respetuoso favorece una comunicacion adecuada,
demostrando disponibilidad para discutir abiertamente cualquier tema y
responder todas las preguntas y dudas.

Garantizar la confidencialidad absoluta, asegurando a la usuaria/o (y a su
pareja o acompanante) que la informacién discutida durante la asesoria se
mantendrd en estricta confidencialidad. Este aspecto es crucial para todos los
pacientes, especialmente para aquellos grupos vulnerables como los
adolescentes, las victimas de violencia de género e infrafamiliar, y las personas
enriesgo de ITS/VIH y SIDA.

Abordar a la usuaria/o (y a su pareja o acompanante) de manera
individualizada en funcién de sus caracteristicas especificas, como la edad, la

paridad, el deseo de embarazo, las condiciones sociales, econdmicas,
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culturales, religiosas, emocionales, las capacidades especiales, el riesgo y la
prevencion de ITS, la violencia de género e intrafamiliar.

4. Facilitar lainteraccién con la usuaria/o para que pueda determinar libremente
su situacidén, necesidades y preocupaciones con respecto a su planificaciéon

familiar.
2.2.3.1.1. Edad fértil

Segun Herndndez et al. (2018), el periodo de fertilidad de una mujer abarca desde la
menarquia, es decir, la primera menstruacion, hasta la menopausia, que marca la
ausencia definitiva de la menstruacién. Dentro de este intervalo, que en promedio
comprende alrededor de 30 a 35 anos, se encuentra un periodo de mdxima fertilidad
qgue se extiende desde los 18 hasta los 35 anos. A partir de los 14 anos, la mayoria de
las mujeres comienzan a ovular, mientras que después de los 44 anos las posibilidades

bioldgicas de concebir se reducen considerablemente.

La edad fértil de una mujer se puede dividir en cinco etapas distintas. La primera
etapa comienza a los 14 anos, cuando la mayoria de las ninas experimentan su
primera menstruacién y comienzan a ovular. Después de siete anos, a partir de los 21,
inicia su periodo mds fértil, durante el cual su cuerpo estd dptimamente preparado
para el embarazo. Esta segunda fase se extiende hasta los 30 anos. A partir de los 30,
comienza la tercera etapa, cuando la fertilidad femenina comienza a disminuir
gradualmente, a menudo coincidiendo con el inicio de carreras profesionales y la
postergacion de la formacion de una familia. A medida que las mujeres consideran
la posibilidad de tener hijos mds adelante, las dificultades para concebir aumentan
debido a la disminucién progresiva de la ferfilidad con el paso de los anos. La cuarta
y quinta etapa, que abarca de los 37 anos en adelante, se caracteriza por una
disminucion acelerada de la fertilidad, y las posibilidades bioldgicas de concebir o de
ser madre son muy reducidas. A partir de esta etapa, se recomienda buscar
asesoramiento médico para evaluar la reserva ovdrica mediante ecografias,
recuento de foliculos antrales (RFA) y andilisis de la hormona antimulleriana (AMH)

durante los primeros dias del ciclo (Quintero, 2021)
2.2.3.1.2. Mujeres peri menopdusicas

Acorde a Aviles et al. (2022), la menopausia se define como el cese natural de la
menstruacion y la ovulacién en una mujer. Se considera que una mujer ha alcanzado

la menopausia cuando han transcurrido 12 meses consecutivos sin menstruacion. Este
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periodo generalmente ocurre entre los 45 y los 55 anos, con un promedio de edad de
50 anos para la mayoria de las mujeres. Hacia los 55 anos, alrededor del 96% de las
mujeres ya ha experimentado la menopausia. A pesar de este cambio fisiolégico, no
se considera que la edad en si misma limite el uso de métodos anticonceptivos en las
mujeres mayores, siempre y cuando no presenten ninguna condicidn que

contraindique el uso de estos métodos.
2.2.3.1.3. Adolescentes

Es importante destacar que los adolescentes y jdbvenes también pueden beneficiarse
al consultar a proveedores de planificaciéon familiar. Estas consultas no solo abordan
los métodos anticonceptivos, sino que también brindan asesoramiento sobre cambios
fisicos, sexualidad, relaciones, dindmicas familiares y otros problemas relacionados
con el crecimiento. Las necesidades de los jévenes varian segun sus circunstancias
individuales. Algunos pueden estar solteros y sexualmente activos, mientras que otros
pueden no estarlo. Ademds, hay quienes ya estdn casados o incluso tienen hijos. La
edad en si marca una gran diferencia, pues durante la adolescencia y juventud, los

jovenes experimentan un rdpido proceso de maduracién (Del Toro et al., 2018).

Es fundamental que los jovenes tengan acceso a servicios de salud reproductiva que
satisfagan sus necesidades de manera imparcial y respetuosa, sin importar su edad.
Las criticas o actitudes desconsideradas podrian alejar a los jovenes de la atencién
que requieren. El asesoramiento y los servicios no tienen la intencidon de fomentar la
actividad sexual entre los jovenes, sino de ayudarles a proteger su salud. Todos los
adolescentes, sin importar su género, deben tener acceso a servicios de salud sexual
y reproductiva adecuados, incluida la anticoncepcion, sin necesidad de autorizacion
de sus padres o futores, de acuerdo con la ley, las politicas y las prdacticas
establecidas. Los programas deben evitar desalentar a los adolescentes de buscar
servicios y evitar restringir la eleccion de anticonceptivos debido a problemas de

costo siempre que sea posible (Lopez et al., 2020).
2.2.4. Conocimiento

El conocimiento, una de las habilidades mds significativas del ser humano, posibilita
la comprension de la naturaleza de los objetos circundantes, sus conexiones vy
caracteristicas mediante la aplicacion de la razédn. Bajo esta perspectiva, el
conocimiento puede ser definido como el conjunto de representaciones abstractas

interconectadas que se adquieren a través de la experiencia. Este proceso tiene su
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raiz en la percepcion sensorial del entorno, evolucionando progresivamente hacia

una comprension mds profunda que se nutre de la razédn (Braidotti, 2020).

Segun Braidotti (2020), el conocimiento puede ser adquirido de dos maneras: "a priori",
es decir, independiente de la experienciaq, y "a posteriori’, que requiere la experiencia
directa. El proceso del conocimiento consta de cuatro elementos fundamentales: el
sujeto, el objeto, la operacion y la representacion interna, que se refiere al proceso

cognitivo mediante el cual se construye la comprensidon del objeto de estudio.

Las personas inician su proceso de conocimiento al establecer una relacion con su
objeto de estudio, lo que conduce a la adquisicion de sabiduria. A medida que
desarrollan conceptos sobre los fendmenos reales que los rodean, pueden

comprender mejor el mundo que los envuelve (Braidoftti, 2020).
Segun Neill y Cortez (2018), el conocimiento suele ser entendido en dos direcciones:

e Como un proceso que se manifiesta en el acto de conocer, es decir, la
percepcion de una realidad.
¢ Como un producto o resultado de un proceso, que se fraduce a conceptos,

imdagenes y representaciones acerca de la realidad.

Por lo tanto, el conocimiento se define como el proceso en el cual la realidad es
reflejada en el pensamiento del ser humano, y estd vinculado estrechamente a las

actividades practicas.
Caracteristicas del conocimiento
El conocimiento, segin JUrgen (2023) presenta las siguientes caracteristicas:

e Racional: Surge de una actividad superior exclusiva del ser humano, la razén.

¢ Objetivo: Busca la verdad objetiva, es decir, el conocimiento debe reflejar la
realidad sin distorsiones del objeto de estudio.

e Intelectual: Proceso logico basado en la percepcion, sensacion vy
representacion para conceptualizar el conocimiento.

e Universal: Tiene validez en todos los lugares y para todas las personas.

e Verificable: Puede ser sometido a verificacién, ya sea mediante

experimentacion o procesos de demostracion.

Preciso: Estd orientado a la exactitud, identificando los aspectos de la realidad.
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2.2.4.1. Nivel del conocimiento

El conocimiento, arraigado en la metodologia cientifico-filoséfica y descrito en
términos de la abstraccién adquirida en la relacién sujeto-objeto, se distingue por sus
niveles que representan un aumento en la forma en que se explica o comprende la
realidad (JUrgen, 2023).

La medicioén del conocimiento, acorde a JUrgen (2023) puede realizarse de la

siguiente manera:

e Cuantitativamente: Alto, regular y bajo.

e Cuadlitativamente: Verdadero o falso, correcto e incorrecto.
2.2.4.2. Conocimiento sobre métodos anficonceptivos (MAC)

El conocimiento en relacién a los métodos anticonceptivos (MAC) se refiere a la
capacidad de comprender y utilizar estos métodos con el fin de prevenir riesgos
asociados a embarazos no deseados y la adqguisicion de infecciones de fransmision
sexual (ITS). El conocimiento de los (MAC) no solo permite evaluar la eficacia de los
programas de salud reproductiva a lo largo de los anos, sino que también facilita la
identificaciéon de grupos que enfrentan restricciones en el acceso a los servicios de

planificacion familiar (Pérez y Sdnchez, 2020).
2.3. MARCO LEGAL
2.3.1. Constitucion de la RepUblica

Dentro de los limites del mds alto estdndar del Ecuador, podemos mencionar algunos
articulos relacionados con los derechos sexuales y reproductivos de la persona, los

cuales son:

Art. 32.- La salud es un derecho garantizado por el Estado, cuya realizacion esta
relacionada al ejercicio de otros derechos, incluyendo el derecho al agua,
alimentacion, educacién, cultura fisica, trabajo, seguridad social, medio ambiente
sano y ofros derechos que sustentan una buena vida. El Estado garantiza este
derecho a fravés de politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas vy
ambientales; y acceso permanente, oportuno y no exclusivo a programas,
actividades y servicios para promover la salud, la salud sexual y reproductiva vy
promover la atencién integral. La prestacion de los servicios de salud se guia por los

principios de igualdad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
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eficiencia, eficacia, prevenciéon y bioética, asi como por un enfoque de género e

intergeneracional (Asamblea Nacional, 2011, pdag. 9).

Por ofro lado, cabe mencionar los derechos de libertad en el art. 66, donde se

reconoce y garantiza a la persona:

9. El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables sobre
su sexualidad, vida y orientacion sexual. El Estado incentiva la disponibilidad de los

recursos necesarios para que estas decisiones se tomen en condiciones seguras.

10. El derecho a tomar una decisién libre, responsable e informada sobre su salud y

vida reproductiva ya decidir cudndo y cudntos hijos e hijas tener.
2.3.2. Ley Orgdnica de Salud

El articulo 6 de la Ley Orgdnica de Salud establece las funciones del Ministerio de
Salud Publica:

2. Practica del Sistema Nacional de Salud

6. Formular y ejecutar politicas, programas y actividades para la promocion,
prevencion y atencion integral de la vida sexual de acuerdo ciclo de vida y la salud
reproductiva, que posibilitan la aplicacién, el respeto y el goce de los derechos
sexualesy reproductivos y declaran su necesidad en las condiciones de las realidades

epidemioldgicas nacionales y locales (Ministerio de Salud Publica, 2022).
2.2.3. Salud Sexual y reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas en materia de salud sexual y reproductiva aseguran
a hombres y mujeres, incluidos los jovenes, el acceso a recursos y servicios de salud
gue garanticen la igualdad de género y el acceso multicultural, ayuda a eliminar
conductas de riesgo, violencia, estigma y explotaciéon sexual (Ministerio de Salud
Publica, 2022).

Art. 21 .- El pais reconoce la mortalidad materna, el embarazo adolescente y el aborto
como problemas de salud publica en paises en riesgo; y garantiza a las usuarias el
acceso gratuito a los servicios de salud publica en el marco de la Ley de Atencidn
Gratuita al Nino y la Maternidad. soluciones morales que prioricen el derecho

constitucionalmente garantizado a la vida (Ministerio de Salud PUblica, 2022).

Art. 23.- Los programas y servicios de planificaciéon familiar garantizan el derecho de

hombres y mujeres a decidir libre, voluntaria, responsable, independiente, sin
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coercion, violencia o discriminacién, cudntos hijos pueden tener, mantener y educar,
una condicion sin consentimiento de terceros; y acceder a la informaciéon necesaria
(Ministerio de Salud Publica, 2022).

Art. 24.- Los anticonceptivos importados por la autoridad sanitaria nacional requieren,
ademdads delregistro sanitario del pais de origen, el registro sanitario nacional, asicomo
el control de calidad e inocuidad del producto antes de su distribuciéon (Ministerio de
Salud PUblica, 2022).
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque cuantitativo

El enfoque cuantitativo, segun Arteaga (2021), se caracteriza por su empleo de
mediciones objetivas y andlisis estadisticos, matemdaticos y numéricos. En este tipo de
enfoque, los datos se recopilan a través de encuestas o mediante el uso de
herramientas informdticas disenadas para la manipulaciéon de datos estadisticos
previamente existentes. El investigador que adopta esta perspectiva formula una
pregunta de investigacion que busca respuestas objetivas y concretas. Los datos
recolectados se representan habitualmente en tablas, graficos y otros formatos
visuales. El objetivo general de este enfoque es clasificar caracteristicas, cuantificarlas
y, a menudo, desarrollar modelos matemdticos con el fin de proporcionar una

comprension precisa de los fendmenos observados.

La presente investigacion se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que utiliza la
recopilacion de datos basada en la medicion numérica y el andlisis estadistico para
poner a prueba las hipdtesis. Este enfoque brinda la capacidad de establecer y
cuantificar la relacién entre una variable dependiente y una variable independiente
en una poblacidon determinada. Ademds, permite obtener resultados que son
generalizables y aplicables a una amplia gama de situaciones, lo que contribuye a
una comprension mas completa de los fendmenos estudiados, como en este caso el

conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
3.1.2. Tipo de Investigacion

El presente estudio se enmarcd en un tipo de investigacion multidimensional,
incluyendo el tipo descriptiva, bibliogrdfica, de campo y correlacional. En primer
lugar, se establece como un estudio descriptivo, con el propdsito de presentar una
vision detallada y clara de la situacion actual de la muestra en relacidén con su
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Ademds, se destaca la naturaleza

bibliogrdfica de la investigacion, dado que se realizaron exhaustivas revisiones de Ia
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literatura para contextualizar y contrastar los resultados finales en la discusion de
hallazgos, enriqueciendo asi el marco tedrico y contextual del estudio. Asimismo, all
adoptar un enfoque de campo, se llevaron a cabo encuestas directas en el lugar de
estudio, lo que permitid no solo recopilar informacién detallada sobre los métodos
anticonceptivos, sino también capturar las percepciones y reacciones de los
individuos en su entorno natural. Por Ultimo, al establecer la relacion entre los factores
sociodemogrdficos y el conocimiento y uso de los métodos anticonceptivos, la
investigacion asumié un enfoque correlacional, profundizando en la comprensidn de
coémo estos factores pueden influir en las actitudes y comportamientos de la

poblacién en estudio.
3.2. HIPOTESIS

H1: Los factores sociodemogrdaficos influyen en el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

San Sebastidn del Coca.

HO: Los factores sociodemogrdaficos no influyen en el nivel de conocimiento y uso de
métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil que acuden al Centro de Salud

San Sebastian del Coca.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
3.3.1. Definicion de las variables

3.3.1.1. Variable independiente: Factores sociodemogrdaficos

Los factores sociodemogrdficos abarcan una amplia gama de caracteristicas que
definen a una poblacién o grupo de individuos, incluyendo aspectos como la edad,
el género, la efnia o raza, el nivel educativo, el estado civil, la situacion econdmica,
la ubicacion geogrdaficay muchas ofras variables de naturaleza social y demogrdfica.
Estos factores desempenan un papel esencial en la configuracion de la vida de las
personas, influyendo en sus oportunidades, sus perspectivas y sus comportamientos.
Ademdas, los factores sociodemogrdficos son fundamentales en la formulaciéon de
politicas publicas y estrategias de salud, educacién y bienestar social, ya que
proporcionan informacién crucial sobre las necesidades y desafios especificos de
diferentes grupos de poblacioén. El estudio y la comprension de estos factores son
esenciales para abordar de manera efectiva una amplia variedad de cuestiones

sociales y contribuir a la creacion de sociedades mds equitativas y justas.
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3.3.1.2. Variable dependiente: Nivel de conocimiento y uso de métodos

anticonceptivos

El nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos es un tema de suma
importancia en el dmbito de la salud sexual y reproductiva. El conocimiento
adecuado de los métodos anticonceptivos es esencial para que las personas tomen
decisiones informadas sobre su salud y planificacién familiar. Esto implica comprender
cémo funcionan los diferentes métodos disponibles, sus ventajas, desventajas vy
efectividad, asi como la importancia de su uso constante y adecuado. Ademds del
conocimiento, el uso efectivo de los métodos anticonceptivos es crucial para
prevenir embarazos no deseados y reducir la propagacion de infecciones de
transmision sexual. El acceso ainformacion precisa y servicios de planificacion familiar
desempena un papel fundamental en el empoderamiento de las personas para
tomar decisiones que se ajusten a sus necesidades y circunstancias individuales,

promoviendo asi una salud sexual y reproductiva éptima.
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3.3.2. Operacionalizacion de variables

En la Tabla 8 se detalla la operacionalizacion de las variables que contiene definicidn, dimensidon operacional, indicadores y técnica

e instrumento de recoleccidon de informacion.

Tabla 8. Operacionalizacidn de variables dependiente e independiente

. Definicion Dimension . . . ..
Variable Dimensiones Indicadores Tecnica Instrumento
conceptual Operaciondl
Encuesta a
Intervalo mujeres en edad Cuestionario
1. Edad
o fértil
Son los indicadores
que describen a la Soltero
ersona en termino - .
. P . Describir el perfil
Independiente: de edad, raza/etnia, . e Casado
sexo, género, nivel sociodemogrdafico
Factores ! ! mediante la encuesta . . Encuesta a
. o educativo, . Divorciado _
sociodemograficos . realizada  por  los mujeres en edad
economiaq, i . . .
. ) autores. 2. Estado civil Viuda - Cuestionario
condiciones de vidaq, férfil
c,tul"furo y factores Unién libre
similares., etc.
Sin instruccion
Primaria
Encuesta a
Secundaria mujeres en edad Cuestionario
3. Nivel educativo L
. férfil
Superior
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Dependiente:

Nivel de conocimiento

Y

Uso de métodos

anficonceptivos

Es el proceso mental
donde se refleja la

realidad objetiva,
mediante un
conjunto de
conceptos,

producto de la
observacion y

experiencia de las
mujeres en edad
fértil, acerca de los
métodos
anticonceptivos.

Es la accidén de
utilizar algun método
anticonceptivo  de

El nivel de
conocimiento que
tfuvo cada una de las
mujeres en edad fértil,
serd medido por el
cuestionario
elaborado
autores.

por los

Uso de algun método
antficonceptivo por
parte de las mujeres
en edad fértil.

4. Raza/etnia

5. Economia

6. Area de residencia

1. Conocimiento de
métodos
anficonceptivos

1. Uso de métodos
anticonceptivos

Afroecuatoriano

Mestizo
Indigena
Montubia
Baja
Media

Alta

Rural

Urbano

Bajo (0-4)

Medio (5-7)

Alto (8-10)

A: De acuerdo
I: Indeciso

DS:

desacuerdo

En

Encuesta a
mujeres en edad

fertil

Encuesta a
mujeres en edad

férfil

Encuesta a
mujeres en edad

fértil

Encuesta a
mujeres en edad
fértil

Encuesta a
mujeres en edad

fertil

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario
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manera consiente y
responsables,
elegido
voluntariamente de
acuverdo con el
conocimiento pleno
de las caracteristicas
del método vy la
fisiologia del cuerpo.

2. Tipos de métodos
anficonceptivos

1. Implante
subdérmico

2. Conddn
masculino y
femenino

3. Inyeccién
mensual y
frimestral

4, Calendario
(método de ritmo)

Encuesta a
mujeres en edad Cuestionario

fértil
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos

El método empleado en esta investigaciéon se ha caracterizado por ser
principalmente deductivo-inductivo. En un enfoque deductivo, se descompusieron
meticulosamente las variables de estudio en sus componentes fundamentales,
permitiendo un andlisis exhaustivo de cada uno de ellos. De manera
complementaria, el enfoque inductivo permitid la generalizacién de los resultados
obtenidos de la muestra hacia la poblacidon en su conjunto. Ademds, es importante
mencionar que la investigacion adoptd un enfoque no experimental, ya que no se
manipularon directamente las variables en estudio, sino que se llevd a cabo una
investigacion detallada a través de encuestas para comprender la percepcion de la
muestra sobre el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Por Ultimo, se utilizd
un método analitico-sintético que permitid integrar y sintetizar de manera coherente
los hallazgos clave derivados del andlisis de los datos recopilados. Este método
permitié no solo comprender los aspectos especificos de la problemdtica estudiada,
sino también obtener una visibn mds holistica y completa de la dindmica general del

uso de métodos anticonceptivos en la poblacidn en cuestion.
3.4.2. Técnicas e instrumentos de la investigacion

En el marco de esta investigacion, se empled la técnica de la encuesta como
herramienta principal para recopilar datos de manera eficiente y precisa. El
instrumento utilizado fue un cuestionario con preguntas cerradas, disenado
especificamente para este estudio, se eligid estratégicamente para estandarizar las
respuestas y simplificar el proceso de recopilacidon de datos. Esta técnica permitié
obtener informacion cuantitativa sobre las variables sociodemogrdficas, el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo que facilitd el andlisis y la

interpretaciéon de los resultados de manera efectiva.
3.5. ANALISIS ESTADISTICO

3.5.1. Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estd constituida por 700 mujeres en edad fértil de 13 a 45 anos que

acuden al centro de Salud San Sebastidn del Coca.
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Muestra

El proceso de seleccion para la muestra se realizé mediante el muestreo aleatorio
simple. Se considerd un margen de confiabilidad de 95% y un error méximo tolerable
del 5% y la determinacion de las unidades 248 muéstrales obedece a la siguiente
formula:

NXPXQxZ?
"TEX(N-—D+ 22xPxQ

Dénde:

n: Tamano de muestra

N: 700

Z: 1.96 (Confiabilidad al 95%)

P:0.50 (Proporcién estimada de mujeres en edad fértil que utilizan un método

anticonceptivo)

Q: 0. 50 (Complemento P)

E: 0.05 (Tolerancia de error en las mediciones)
Aplicando la formula:

B 700 X (1.96)2 x (0.50) X (0.50)
"= 0.05)2 x (700 — 1) + (1.96)2 x (0.50) x (0.50)

n = 2489

3.5.2. Chi cuadrado y tablas cruzadas

El chi cuadrado es una técnica estadistica utilizada para determinar si existe una
asociacion significativa entre dos variables categdricas en un conjunto de datos. Se
utiliza ampliamente en diversas disciplinas, como la sociologia, la medicina, la
genética vy las ciencias sociales, para evaluar la relacion entre variables y para
determinar si la distribucion observada difiere significativamente de la distribucion
esperada bajo la hipdtesis nula de independencia. El andlisis de tablas cruzadas, por
otro lado, es una herramienta que permite examinar la relacién entre dos variables
categdricas al presentar los resultados en forma de una tabla bidimensional. Esta

técnica es Util para resumir y visualizar la asociacion entre variables y puede ser
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utilizada en conjunto con el chi cuadrado para evaluar la significacion estadistica de

la asociacion.

En conjunto, el chi cuadrado y el andlisis de tablas cruzadas proporcionan una vision
detallada de la relacién entre variables categdricas en un conjunto de datos, lo que
permite a los investigadores identificar patrones, tendencias y asociaciones
significativas en su andlisis. Estas herramientas son fundamentales para comprender
la naturaleza de la asociacidon entre distintos factores y para realizar inferencias
significativas sobre la poblacién en estudio. Al utilizar el chi cuadrado y el andlisis de
tablas cruzadas de manera efectiva, los investigadores pueden obtener informacion
valiosa que puede guiar la toma de decisiones informadas y la implementacién de
estrategias efectivas en una amplia gama de contextos de investigacion vy

aplicaciones prdcticas.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
4.1.1. Caracteristicas sociodemogrdaficas

El estudio se llevd a cabo en una muestra compuesta exclusivamente por mujeres, y
sus caracteristicas sociodemogrdficas arrojaron informacién significativa sobre este
grupo. En cuanto al estado civil, un destacado 62% de las partficipantes se
encontraba en unién libre, lo que sugiere una relacién con una tendencia hacia una
mayor flexibilidad en las estructuras familiares. En cuanto a la edad, un considerable
66% de las mujeres tenia edades comprendidas entre 18 y 29 anos, lo que refleja que
la poblacién joven constituyd la mayoria de la muestra. En términos de raza o etnia,
un abrumador 68% se identificé como indigena, lo que indica la diversidad cultural
en la poblacion estudiada. En cuanto al drea residencial, la mayoria de las
participantes, es decir, el 52%, residia en dreas urbanas, senalando un enfoque en
contextos mds densamente poblados. En lo que respecta al nivel educativo, el 50%
habia completado la educacién secundaria, destacando la importancia de la
educacién a nivel medio en esta poblacién. Finalmente, en cuanto al nivel
econdémico, el 56% se encontraba en la categoria de nivel econdmico bajo, lo que
resalta la necesidad de abordar las desigualdades econdmicas en este grupo
demogrdfico y subraya la importancia de considerar factores socioeconémicos al

abordar cuestiones de salud y bienestar en esta poblacion.
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Tabla 9. Sexo

Sexo
Respuesta Porcentaje
Femenino 248 100%
Total 248 100%

La elecciéon de que la muestra en este estudio esté compuesta al 100% por mujeres
es un aspecto fundamental que se relaciona directamente con el enfoque del
estudio, que busca investigar la situacion de las mujeres en lo que respecta a su
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos (Tabla 9). Esta decisidén de género
en la composicidon de la muestra es relevante debido a las diferencias bioldgicas y de
género gue existen en el campo de la salud sexual y reproductiva. Las mujeres, por
naturaleza, enfrentan desafios y responsabilidades especificas en relacidon con la
antficoncepcion y la planificacion familiar, lo que justifica la necesidad de

comprender su situacion particular en profundidad.

Tabla 10. Estado Civil

Estado civil

Poblaciéon Porcentaje
Casada 23 9%
Divorciada 5 2%
Soltera 66 27%
Unién Libre 154 62%
Total 248 100%

La distribucion del estado civil en la muestra, con un notable 62% de participantes en
union libre, un 27% solteras, 9% casadas y un 2% divorciadas, revela una interesante
dindmica en el contexto de la salud sexual y reproductiva (Tabla 10). Elhecho de que
la mayoria de las participantes se encuentre en una unidn libre podria reflejar
cambios significativos en las estructuras familiares y en las relaciones de pareja. Las

parejas en union libre a menudo enfrentan circunstancias y desafios Unicos en
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comparaciéon con las parejas casadas legalmente, lo que puede influir en sus
decisiones sobre la anticoncepcion y la planificaciéon familiar. Ademds, la presencia
de un 27% de mujeres solteras subraya la diversidad de situaciones de vida en la
muestra, y es relevante considerar las necesidades de este grupo en particular. La
proporcion relativamente baja de mujeres divorciadas, al 2%, podria indicar una
menor presencia de mujeres que han pasado por un proceso de separacion, pero
sus experiencias pueden ser igualmente dignas de exploracion, pues la disolucién de

una relacion previa puede afectar las decisiones relacionadas con la salud sexual y

reproductiva.
Tabla 11. Edad
Edad
Poblacién Porcentaje
13-17 71 295
18-19 164 66%
30-59 13 5%
Total 248 100%

La muestra del estudio se compuso en su mayoria de mujeres de 18 a 29 anos, lo que
representa el 66% de los participantes (Tabla 11). Esto puede deberse a que este
grupo de edad es el que tiene mayor probabilidad de estar sexualmente activo y de
tener hijos. La menor proporcién de participantes correspondié al rango de edad de
30 a 59 anos, con solo el 5%. Esto puede deberse a que este grupo de edad ya fiene
hijos 0 que es menos propenso a estar sexualmente activo. Este sesgo de edad puede
limitar la generalizacion de los resultados del estudio. Es posible que los resultados no
sean aplicables a personas de ofros grupos de edad. Por ejemplo, es posible que las
personas mayores sean menos propensas a considerar que la consejeria para la

planificacion familiar es importante.
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Tabla 12. Raza/Etnia

Raza/Etnia

Poblacién Porcentaje
Afroecuatoriana 5 2%
Indigena 169 68%
Mestiza 74 30%
Total 248 100%

La muestra del estudio se compuso en su mayoria de personas de raza/etnia
indigena, con un 68% de los participantes (Tabla 12). Esto puede deberse a que la
poblacién indigena de Ecuador es la mds numerosa, representando el 7% del total
de la poblacién. La proporciéon de participantes mestizos fue del 30%, mientras que la
proporcion de afroecuatorianos fue del 2%. Este sesgo racial o étnico puede limitar la
generalizacion de los resultados del estudio. Es posible que los resulfados no sean
aplicables a personas de otras razas o etnias. Por ejemplo, es posible que las personas
de oftras razas o etnias tengan diferentes percepciones sobre el conocimiento y uso

de métodos anticonceptivos y la importancia de la consejeria para la planificacion

familiar.
Tabla 13. Area de residencia
Area de residencia
Poblacién Porcentaje
Urbano 130 52%
Rural 118 48%
Total 248 100%

La division de la muestra en un 52% que reside en dreas urbanas y el restante en dreas
rurales ofrece una vision valiosa de la influencia del entorno geogrdfico en la foma
de decisiones y en el acceso a servicios de salud sexual y reproductiva (Tabla 13). Los
contextos urbanos y rurales presentan diferencias significativas en cuanto a la
disponibilidad de servicios de atencidn médica, acceso a informacion, educacion

sexual y factores socioecondmicos. Las mujeres que residen en dareas urbanas
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generalmente tienen un mayor acceso a instalaciones de atencion médica y
educacion, lo que podria reflejarse en un mayor conocimiento sobre métodos
anticonceptivos y un uso mds efectivo. Por otro lado, las mujeres de dareas rurales
pueden enfrentar desafios adicionales, como la distancia a los centros de atencion
médica y la disponibilidad limitada de recursos. Esto podria influir en sus opciones
anticonceptivas y su conocimiento sobre las mismas. Comprender coémo el entorno
geogrdfico afecta las decisiones y la atencidén de salud sexual y reproductiva es
esencial para disenar estrategias efectivas que aborden las necesidades especificas
de mujeres en dreas urbanas y rurales, y garantizar la equidad en el acceso a servicios

de planificaciéon familiar y educacion sexual.

Tabla 14. Nivel Académico

Nivel Académico

Poblacion Porcentaje
Primaria 119 48%
Secundaria 123 50%
Tercer Nivel 6 2%

Total 248 100%

La distribucion del nivel académico en la muestra destaca una diversidad de niveles
educativos entre las participantes, esto se detalla en la (Tabla 14). Un 50% de las
mujeres cuentan con educacién a nivel secundario, lo que sugiere un cierto grado
de acceso ala educacion formaly alainformacion sobre salud sexual y reproductiva.
El 48% que posee educacion a nivel primario podria representar una poblacion que
requiere una atencion especifica en términos de educacidén y acceso a servicios de
planificacion familiar, ya que es fundamental comprender y tomar decisiones
informadas en esta drea. El reducido 2% con educacién a tercer nivel indica una
proporcion menor de participantes con una formacién educativa mds avanzada.
Reconocer esta variabilidad en los niveles educativos es esencial, ya que influye
directamente en la comprensidon, toma de decisiones y acceso a servicios
relacionados con la salud sexual y reproductiva. El diseno de estrategias de
educacion y atencidén en salud debe ser inclusivo y adaptarse a las diversas
necesidades y niveles de educacion presentes en la muestra, con el objetivo de

garantizar que todas las mujeres tengan acceso a informacion y servicios equitativos.
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Tabla 15. Nivel Econdmico

Nivel Econémico

Poblacién Porcentaje
Alto 0 0%
Medio 109 44%
Bajo 139 56%
Total 248 100%

La distribucién del nivel econdmico en la muestra, con un 56% de participantes
clasificadas en el nivel econdmico bajo y un 44% en el nivel medio, pone de
manifiesto la influencia directa de las condiciones socioeconémicas en la salud
sexual y reproductiva (Tabla 15). Las mujeres con un nivel econdmico bajo a menudo
se enfrentan a desafios adicionales en lo que respecta al acceso a servicios de
atencion médica, educacioén y recursos para la planificacion familiar. Esto podria
traducirse en un menor conocimiento sobre métodos anticonceptivos y en una menor
capacidad para acceder a ellos. Por otro lado, las mujeres con un nivel econdmico
medio pueden tener una mayor disponibilidad de recursos, lo que podria reflejarse
en una mejor educacion sexual y una mayor capacidad para tomar decisiones
informadas sobre su salud sexual y reproductiva. Reconocer estas disparidades
socioecondmicas es esencial para desarrollar estrategias que aborden de manera
efectiva las necesidades de las mujeres en diferentes niveles econdmicos y aseguren
que todos tengan acceso a servicios de planificacion familiar y educaciéon sexual

equitativos.
4.1.1. Desarrollo

El andlisis detallado de los datos recopilados en la investigacion revela una serie de
percepciones y comportamientos significativos en relacion con los métodos
anticonceptivos. En primer lugar, es alentador observar que un alto porcentaje de las
participantes, un 93%, tiene un conocimiento sobre qué son los métodos
anficonceptivos. Esto es fundamental, ya que el conocimiento es el primer paso para
tomar decisiones informadas sobre la salud sexual y reproductiva. Ademds, un 92%
de las mujeres identifican correctamente los métodos anticonceptivos como una

forma de prevenir el embarazo. Este alto nivel de conciencia es esencial, ya que
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reconoce la funcién fundamental de estos métodos en la planificacion familiar y la

prevencion de embarazos no deseados.

Es relevante notar que el 78% de las participantes reconoce el conddén como un
método de barrera. Esta percepcion es esencial, ya que el conddn es una
herramienta efectiva para prevenir enfermedades de tfransmision sexual, ademdads del
embarazo. Sin embargo, algunos hallozgos destacan la necesidad de una mayor
educacioén y concienciacion sobre los métodos anticonceptivos. Por ejemplo, el 41%
de las participantes cree que el uso del conddn disminuye la produccién de semen,
lo cual es una creencia incorrecta y subraya la importancia de abordar mitos y
conceptos erréneos en la educacion sexual. También, el 39% de las mujeres asocia el
implante anticonceptivo con el aumento o disminucion de peso y problemas de
acné. Esto sugiere la necesidad de proporcionar informacion precisa vy fiable sobre
los efectos secundarios y beneficios de los métodos anticonceptivos. El dato de que
el 41% de las participantes piensa que el implante dura de 1 a 2 anos refleja la
importancia de aclarar las duraciones efectivas de los métodos anticonceptivos para

evitar malentendidos.

Es interesante observar que el 96% de las participantes no considera que la pastilla de
emergencia sea un método anticonceptivo, lo que destaca la necesidad de educar
sobre la funcidn y el propdsito de esta opcidon anticonceptiva. La fuente de
informacion es un aspecto crucial. El 40% de las mujeres obtiene informacién sobre
métodos anticonceptivos en el centro de salud, lo que resalta la importancia de
mantener fuentes confiables y accesibles para la educacién en salud sexual. Es
relevante destacar que el 61% de las participantes no utiliza métodos
antficonceptivos. Esto subraya la necesidad de programas de educacion vy
concienciacion para promover la planificacion familiar y el uso de métodos
anticonceptivos. Por ofro lado, el 32% utiliza el implante, lo que demuestra que este
método es popular entre las participantes y resalta la importancia de garantizar su

disponibilidad y acceso.

Es prometedor que el 98% de las mujeres reconozca la importancia de la consejeria y
orientacion en relacién con los métodos anticonceptivos. Esto sugiere una disposicion
a recibir informaciéon y apoyo. Ademas, el 97% de las participantes manifiesta su
disposicién a recibir charlas educativas, lo que resalta la importancia de los

programas educativos en este contexto. El hecho de que el 54% siempre utilice
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métodos anticonceptivos y el 56% adquiera sus métodos en el centro de salud es
alentador, ya que demuestra un nivel razonable de adherencia a la planificacion

familiar y la bUsqueda de métodos seguros y eficaces.

Tabla 16. Conocimiento de métodos anticonceptivos

¢Conoce qué son los métodos anticonceptivos?

Poblacion Porcentaje
Si 18 7%
No 230 93%
Total 248 100%

El hecho de que un impresionante 93% de la muestra manifieste un conocimiento
previo sobre los métodos anticonceptivos es un hallazgo relevante y positivo en el
contexto de la salud sexual y reproductiva (Tabla 16). Esto sugiere que la gran mayoria
de las participantes estan conscientes de la existencia de métodos anticonceptivos
y fienen al menos un entendimiento bdsico de su funcionamiento. Un alto nivel de
conocimiento en esta drea es fundamental para tomar decisiones informadas y
responsables sobre la planificaciéon familiar y la prevencién de embarazos no
deseados. Sin embargo, es importante destacar que, a pesar de este alto porcentaje,
es necesario evaluar mds detenidamente la profundidad y precision de ese
conocimiento. La educacion y la promocion de la salud sexual no solo deben
enfocarse en la conciencia general, sino también en garantizar que las mujeres
tengan una comprensién completa y precisa de los métodos anticonceptivos, asi

como en fomentar su acceso y uso adecuado.

Tabla 17. Entendimiento de los métodos

. Qué entiendes por métodos anticonceptivos?

Poblacion Porcentaje
Son métodos para prevenir el 230 92 74%
embarazo
Sustancias peligrosas para la
salud del hombre / 282%
Productqs que:-'oyudon en la n 4.44%,
economia familias
Total 248 100%
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La percepcion de la muestra en cuanto a la funcion de los métodos anticonceptivos
es un aspecto de gran importancia en el dmbito de la salud sexual y reproductiva. El
hecho de que un sélido 92% de las participantes entienda que los métodos
anticonceptivos son medios para prevenir el embarazo es una indicacion positiva de
qgue existe una comprension bdsica de su propdsito principal (Tabla 17). Este
conocimiento es esencial para tomar decisiones informadas en la planificacion
familiar y la prevencion de embarazos no deseados. Sin embargo, es igualmente
relevante destacar que un 4% de las participantes manifiesta que los métodos
anticonceptivos son productos que ayudan en la economia familiar. Esto podria
reflejar una percepcion errébnea de su funcidén principal, lo que destaca la
importancia de la educacidén y la informacion precisa en este dmbito. Mds adn, el 2%
gue considera que los métodos anticonceptivos son sustancias peligrosas para la
salud senala la necesidad de abordar y corregir posibles conceptos errébneos sobre
estos métodos. En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de una
educacioén sexual integral que asegure una comprension precisa de los métodos

anticonceptivos y promueva su uso adecuado para la salud sexual y reproductiva de

las mujeres.
Tabla 18. Métodos de barrera
Sefala el método anticonceptivo de barrera.
Poblacién Porcentaje
Ligadura 50 20%
Vasectomia 5 2%
Condodn 193 78%

Total 248 100%

El andlisis de las percepciones de la muestra en relacion con los métodos
anticonceptivos especificos arroja datos interesantes. El hecho de que un
considerable 78% considere que el conddn es un método de barrera es un signo
positivo de la comprension de este método, que funciona efectivamente como una
barrera fisica para prevenir el embarazo y proteger contra infecciones de tfransmision
sexual (Tabla 18). Sin embargo, es relevante senalar que un 20% percibe la ligadura
como un método de barrera, lo que podria reflejar cierta confusion sobre su

funcionamiento. La ligadura de ftrompas y la vasectomia son métodos de
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esterilizacién y no actian como barreras. El 2% que considera la vasectomia como
un método de barrera resalta la importancia de aclarar conceptos erréneos sobre
estos métodos. Estos hallazgos indican que, si bien existe un entendimiento
significativo sobre ciertos métodos anticonceptivos, es esencial brindar informacién
precisa y completa para garantizar la comprension adecuada de cada método y

promover la toma de decisiones informadas en la salud sexual y reproductiva.

Tabla 19. Uso del preservativo

¢Para qué sirve el preservativo (condén) en la relacién sexual?

Poblacién Porcentaje
Evita el embarazo,
enfermedades de transmisidén 86 34,68%
sexual y SIDA
Disminuye la produccion de 103 41.53%
semen
Favorece el deseo sexual 59 23,79%
Total 248 100%

Las percepciones de la muestra sobre el conddn arrojan una serie de datos
interesantes. El hecho de que el 41% considere que el uso del conddn disminuye la
produccién de semen refleja ciertas creencias errébneas en torno a este método
(Tabla 19). Es importante aclarar que el conddn no tiene un impacto significativo en
la produccidn de semen y no altera la fertilidad masculina. Por ofro lado, el 34% que
considera que el conddén evita el embarazo, enfermedades y la transmision del
VIH/SIDA demuestra una comprension acertada de la funcidon del conddn como una
herramienta de prevencion integral. Esto es un dato positivo, ya que resalta la
importancia de la educacion y la informacién adecuada. El 23% que piensa que el
condon favorece el deseo sexual podria reflejar la percepcidon de que su uso puede
contribuir a una experiencia sexual mds segura y relajada. En conjunto, estos
resultados subrayan la necesidad de seguir educando sobre el uso correcto y los
beneficios del conddn como un método efectivo para la prevencion del embarazo
y las infecciones de fransmision sexual, al tiempo que se corrigen conceptos erréneos

relacionados con su funcionamiento.
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Tabla 20. Complicaciones de usar el implante

{Qué complicaciones pueden ocasionar el método anticonceptivo "Implante subdérmico"?

Poblacién Porcentaje
Sangrado por la nariz 52 20,97%
Hinchazdén del rostro y manos 96 38,71%
Aumento y disminucion de 100 39.92%
peso/acné
Total 248 100%

Las percepciones de la muestra sobre las posibles complicaciones del uso del
implante  anticonceptivo proporcionan informacién importante  sobre las
preocupaciones y el conocimiento de este método especifico. El hecho de que un
39% de las participantes considere que una complicaciéon delimplante es el aumento
o disminuciéon de peso vy la aparicidon de acné refleja la preocupaciéon comun sobre
los efectos secundarios en la salud y la apariencia (Tabla 20). Estas preocupaciones
pueden influir en la eleccién de métodos anticonceptivos y subrayan la importancia
de brindar informacidén precisa sobre los posibles efectos secundarios. El 38% que
menciona la hinchazdn de rostro y manos como complicacion podria indicar cierta
confusidon o malentendido, ya que estos sinfomas no son efectos tipicos del implante.
Por Ultimo, el 20% que considera el sangrado por la nariz como una complicacion
podria reflejar la necesidad de educar sobre los efectos secundarios reales y los
riesgos relacionados con el uso del implante. Estos resultados destacan la importancia
de proporcionar informacion completa y precisa sobre los métodos anticonceptivos

para abordar preocupaciones legitimas y corregir conceptos erréneos.

Tabla 21. Duracion del implante

¢Cudnto crees que dura el implante subdérmico?

Poblacién Porcentaje
1 a 2 anos 102 41,13%
3 a 5 anos 81 32,66%
6 meses 20 8,06%
10 anos 45 18,15%
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Total 248 100%

Las percepciones de la muestra en relacion con la duracion del implante
anticonceptivo ofrecen una vision interesante sobre el conocimiento de este método.
El 42% que considera que el implante dura de 1 a 2 anos indica una posible confusidon
o falta de informacidén precisa, ya que la mayoria de los implantes anticonceptivos
tienen una duraciéon de accidén mads prolongada, generalmente de 3 a 5 anos (Tabla
21). El 32% que estima una duracion de 3 a 5 anos demuestra una comprension mas
acertada de la duracion tipica del implante. Sin embargo, el 18% que piensa que el
implante dura 10 anos y el 8% que considera que dura solo 6 meses reflejan posibles
malentendidos sobre la duracién real del método. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de proporcionar informacién clara y precisa sobre la duracidn de los
implantes anticonceptivos para garantizar que las mujeres puedan tomar decisiones

informadas y utilizar este método de manera efectiva en su planificacion familiar.

Tabla 22. Pildora de emergencia

¢La pildora de emergencia es un método anticonceptivo?

Poblacién Porcentaje
1 a2 anos 9 4%
10 anos 239 96%

Total 248 100%

El sorprendente hallazgo de que el 96% de la muestra considere que la pildora de
emergencia no es un método anticonceptivo destaca un punto de vista comun vy
significativo (Tabla 22). La pildora de emergencia, como su nombre indica, se utiliza
para prevenir un embarazo después de una relacion sexual no protegida o un fallo
en el método anticonceptivo utilizado. Sin embargo, la percepciéon generalizada de
gue no es un método anticonceptivo podria indicar una falta de informacién o una
confusion sobre su funcion. Es fundamental aclarar que la pildora de emergencia es
un método anticonceptivo de uso ocasional y no sustituye a los métodos
anticonceptivos regulares. La diferencia en percepcién en el pequeno porcentaje
que la considera un método anticonceptivo podria reflejar una comprensidn mas

precisa de su funcion. Estos resultados enfatizan la necesidad de educar de manera
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efectiva sobre la pildora de emergencia y su papel en la planificacion familiar y la
prevencion de embarazos no deseados. La informacion precisa y la conciencia sobre
todos los métodos anticonceptivos son esenciales para que las mujeres tomen

decisiones informadas en su salud sexual y reproductiva.

Tabla 23. Fuente de informacion

¢Cudl es tu fuente de informacién sobre los métodos anticonceptivos?

Poblacién Porcentaje
Amigos 37 15%
Familia 24 10%
Centro de salud 98 40%
Redes sociales 39 16%
Escuela/colegio 50 20%
Total 248 100%

Los datos que muestran que el 40% de la muestra obtiene informacion sobre los
métodos anticonceptivos a través del centro de salud son alentadores, ya que
indican que una parte significativa de las mujeres recurre a fuentes de informacioén
confiables y profesionales en el campo de la salud sexual y reproductiva (Tabla 23).
Esto resalta la importancia de los servicios de atencién médica en la promocién de
la educacion y el acceso a métodos anticonceptivos. Por otro lado, el 20% que
obtiene informacién en la escuela o el colegio demuestra la relevancia de la
educacion sexual en el entorno educativo. Sin embargo, es importante destacar que
un considerable 16% recurre a las redes sociales como fuente de informacién, lo que
plantea desafios en términos de garantizar la calidad y la precision de la informacion
gue se encuentra en linea. El 15% que confia en la informacién proporcionada por
amigos y el 10% que se basa en la familia reflejan la influencia de las redes personales
en la toma de decisiones en salud sexual. En conjunto, estos hallazgos subrayan la
necesidad de promover fuentes de informacion confiables y basadas en evidencia,
como los servicios de salud y la educaciéon formal, para garantizar que las mujeres

tengan acceso a informacion precisa y segura sobre los métodos anticonceptivos.
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Tabla 24. Utilizacién de métodos anticonceptivos

¢Utiliza métodos anticonceptivos actualmente?

Poblacion Porcentaje
S 96 39%
NO 152 61%
Total 248 100%

El hecho de que el 61% de la muestra no utilice métodos anticonceptivos es un dato
importante que subraya la diversidad de necesidades y decisiones en materia de
planificacion familiar (Tabla 24). Esto podria reflejar diversas razones, como la falta de
acceso a métodos anticonceptivos, la eleccidén consciente de no utilizarlos, la falta
de informacidn, o barreras econdmicas o sociales que dificultan su uso. Por otfro lado,
el restante 39% que si utiliza métodos anticonceptivos indica una disposicion a tomar
medidas para prevenir embarazos no deseados y controlar su salud sexual vy
reproductiva. Este grupo puede estar formado por mujeres que han buscado
informaciéon y acceso a métodos anticonceptivos efectivos y estdn tomando
decisiones informadas sobre su salud. Estos resultados destacan la importancia de
brindar acceso equitativo a métodos anticonceptivos, asi como de ofrecer
educacion y servicios de salud sexual y reproductiva para empoderar a las mujeres

en la toma de decisiones sobre su planificacion familiar.

Tabla 25. Método que utiliza

¢ Qué método anticonceptivo es el que utiliza?

Poblacién Porcentaje
Condén 62 25%
Implante subdérmico 79 32%
Inyeccioén mensual o trimestral 64 26%
Calendario 43 17%
Total 248 100%
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El andlisis de los métodos anticonceptivos utilizados por la muestra refleja una
variedad de opciones que las mujeres han seleccionado de acuerdo con sus
necesidades y preferencias. El 32% que utiliza el implante subdérmico opta por un
método de larga duracion y alta efectividad que no requiere una atencidén constante
(Tabla 25). El 26% que prefiere la inyeccion mensual o frimestral elige un método
hormonal de facil administracion que ofrece flexibilidad. El 25% que utiliza el condén,
ademds de ser un método de barrera efectivo, fambién ayuda en la prevenciéon de
infecciones de transmisiéon sexual. Por otro lado, el 17% que sigue el método de
calendario demuestra una preferencia por un enfoque natural de la planificacion
familiar. Estos resultados indican la importancia de ofrecer una variedad de opciones
anticonceptivas para satisfacer las necesidades individuales y brindar informacion y
acceso adecuados a cada método. Ademds, subrayan la relevancia de la
educaciéon sexual confinua para garantizar que las mujeres tomen decisiones

informadas en su salud sexual y reproductiva.

Tabla 26. Importancia de la consejeria y orientacion

¢Crees que la consejeria y orientacién sobre métodos anticonceptivos es muy importante?

Poblacion Porcentaje
De acuerdo 243 98%
Indeciso 5 2%
Desacuerdo 0 0%
Total 248 100%

El elevado porcentaje del 98% que muestra acuerdo en la importancia de la
consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos refleja un consenso sélido
dentro de la muestra sobre la relevancia de recibir informacién y apoyo en cuestiones
de salud sexual y reproductiva (Tabla 26). Esto indica un alto grado de conciencia
sobre la necesidad de orientacion para tomar decisiones informadas y responsables
en la planificacion familiar. El pequeno 2% que se muestra indeciso podria indicar la
presencia de dudas o inquietudes que necesitan ser abordadas, lo que subraya adn
mas la importancia de brindar acceso a servicios de consejeria y orientacién en salud
sexual. Estos resultados respaldan la necesidad de promover programas de

educacion vy servicios de salud que enfaticen la importancia de la consejeria y
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orientacion como elementos fundamentales en la toma de decisiones informadas y

en la promocidon de la salud sexual y reproductiva.

Tabla 27. Disposiciéon a recibir charlas educativas

¢Le gustaria recibir charlas educativas del uso de métodos anticonceptivos?

Poblacién Porcentaje
De acuerdo 240 7%
Indeciso 8 3%
Desacuerdo 0 0%
Total 248 100%

El contundente 97% de la muestra que expresa su deseo de recibir charlas educativas
sobre el uso de métodos anticonceptivos refleja un fuerte interés por la educacioén y
la informacién en temas de salud sexual y reproductiva (Tabla 27). Este alto grado de
interés demuestra la disposicion de las mujeres a aprender y comprender mds sobre
métodos anticonceptivos, 1o que puede contribuir significativamente a la toma de
decisiones informadas y a una mayor autonomia en su planificacion familiar. El
pequeno 3% que se muestra indeciso podria indicar la presencia de dudas o
inquietudes que necesitan ser abordadas antes de tomar una decision con respecto
a la educacién en este tema. Estos resultados respaldan la importancia de
proporcionar programas de educacion sexual y oportunidades de orientaciéon que
se ajusten a las necesidades y deseos de las mujeres, permitiéndoles acceder a

informacion precisa y confiable sobre métodos anticonceptivos.

Tabla 28. Frecuencia de uso de métodos anticonceptivos

¢Con que frecuencia hace uso de los métodos anticonceptivos en sus relaciones sexuales?

Poblacion Porcentaje
Siempre 135 54%
Casi siempre 87 35%
Nunca 26 10%
Total 248 100%
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El andlisis de la frecuencia de uso de métodos anticonceptivos en la muestra revela
una variedad de enfoques y prdcticas en la planificacion familiar. El 54% que utiliza
métodos anticonceptivos de manera constante indica un compromiso sélido con la
prevencion de embarazos no deseados y el control de su salud sexual y reproductiva
(Tabla 28). Por su parte, el 35% que lo hace casi siempre también muestra un grado
significativo de consistencia en la utilizacion de métodos anticonceptivos. En
contraste, el 10% que nunca Uutiliza métodos anticonceptivos plantea
preocupaciones sobre la falta de prevencidn en términos de salud sexual vy
reproductiva. Estos hallazgos resaltan la importancia de promover la educaciéon vy el
acceso a métodos anticonceptivos de manera continua, asi como de abordar
cualquier barrera o inseguridad que pueda estar contfribuyendo a la falta de uso en
ese 10%. La toma de decisiones informadas en la planificacion familiar es
fundamental, y estos resultados subrayan la diversidad de enfoques que adoptan las

mujeres en su cuidado de la salud sexual.

Tabla 29. Lugar de adquisicion del método anticonceptivo

¢Dénde adquiere método anticonceptivo?

Poblacion Porcentaje
Centro de salud 138 56%
Farmacias 110 44%
Total 248 100%

Los datos que muestran que el 56% de la muestra adquiere sus métodos
anticonceptivos en el centro de salud y el 44% en la farmacia reflejan las distintas
opciones de acceso a estos métodos (Tabla 29). El hecho de que mds de la mitad
opte por obtenerlos en el centro de salud indica la confianza en los servicios médicos
y la disponibilidad de asesoramiento profesional en cuestiones de planificacion
familiar. Por otfro lado, el 44% que elige la farmacia destaca la conveniencia y la
accesibilidad de adquirir métodos anticonceptivos en un lugar de venta al publico.
Estos resultados subrayan la importancia de ofrecer opciones variadas para acceder
a métodos anticonceptivos, teniendo en cuenta las necesidades y preferencias
individuales. Ademdas, resaltan la necesidad de promover la educacion y la

conciencia sobre la disponibilidad de estos métodos en diferentes entornos,
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garantizando que las mujeres tengan acceso a informacién precisa y servicios de

salud sexual y reproductiva de calidad.

4.1.2. Cruce de variables (sociodemograficas — uso y conocimiento de métodos

anticonceptivos)

En el andlisis de los datos de la encuesta, se utilizaron técnicas estadisticas como las
tablas cruzadas y la prueba de chi cuadrado para examinar la relacién entre las

variables sociodemogrdficas y el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos.
4.1.2.1. Estado civil y conocimiento de métodos anticonceptivos

En la tabla cruzada (Tabla 30), se estd examinando la relacién entre el estado civil y
el conocimiento sobre qué son los métodos anticonceptivos. La tabla muestra los
recuentos observados y los recuentos esperados para cada categoria de estado civil
y conocimiento sobre métodos anticonceptivos. La prueba de chi cuadrado se utiliza

para evaluar si hay una asociacioén significativa entre estas dos variables.

En este caso, la mayoria de las personas en todas las categorias de estado civil tienen
conocimiento sobre qué son los métodos anticonceptivos, especialmente aquellos
que estdn "Casados" y "Divorciados”, pues no se observan recuentos en la categoria
"No". Los recuentos esperados representan la cantidad de casos que se esperaria en

cada celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Tabla 30. Tabla cruzada (Estado civily conocimiento)

Tabla cruzada Estado Civil*Conoce que son los métodos anticonceptivos

Conoce que son los métodos

anticonceptivos Total
No Si
Recuento 0 23 23
Casada
Recuento esperado 1.7 21.3 23.0
Recuento 0 5 5
Divorciado
Recuento esperado A4 4,6 50
Estado Civil
Recuento 7 59 66
Soltera
Recuento esperado 4,8 61,2 66,0
Recuento 11 143 154
Union libre
Recuento esperado 11,2 142,8 154,0
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Recuento 18 230 248
Total
Recuento esperado 18.0 230,0 248,0

Los resultados presentados en la Tabla 10 corresponden a una prueba de chi-
cuadrado que se realizd para evaluar la asociacion entre dos variables categodricas.
De ello se obtuvo el valor de chi cuadrado de Pearson correspondiente a 3,293 con
3 grados de libertad y valor de significacién (bilateral) correspondiente a 0,349, lo que
indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que no existe una asociaciéon estadisticamente
significativa entfre el estado civil y el conocimiento sobre qué son los métodos

anticonceptivos en la muestra analizada.

Ademdas, se proporciona la razén de verosimilitud, que es de 5,194 con 3 grados de
libertad y una significacion (bilateral) de 0,158. La advertencia de que 4 casillas (el
50,0% de las casillas) tienen un recuento esperado menor que 5 y que el recuento
minimo esperado es 0,36 sugiere la existencia de problemas con los supuestos del

andlisis de chi cuadrado, lo que influye en la interpretacion.

Tabla 31. Chi cuadrado (Estado civil y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3.293a 3 349
Razdn de verosimilitud 5,194 3 158
N de casos vdlidos 248

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

4.1.2.2. Edad y conocimiento de métodos anticonceptivos

En la tabla cruzada presentada (Tabla 31), se observa la distribucion del
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos segun diferentes rangos de edad.
Se muestran los recuentos observados y los recuentos esperados para cada grupo de
edad y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados
representan la cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera

asociacion entre las variables.
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Al observar la tabla, se destaca que la mayoria de los individuos en los grupos de
edad de "13-17" y "18-29" tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
mientras que en el grupo de edad de "30-59" no se observan individuos sin

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 32. Tabla cruzada (Edad y conocimiento)

Tabla cruzada Edad*Conoce que son los métodos anticonceptivos

Conoce que son los métodos anticonceptivos

Total
No Si
Recuento 15 56 71
13-17
Recuento esperado 5,2 65,8 71,0
Recuento 3 161 164
Edad 18-29
Recuento esperado 11,9 152,1 164,0
Recuento 0 13 13
30-59
Recuento esperado 9 12,1 13,0
Recuento 18 230 248
Total
Recuento esperado 18.0 230,0 248,0

Los resultados que proporciona la Tabla 32 establecen un valor de chi cuadrado de
Pearson: de 28,486 con 2 grados de libertad y un valor de significacion (bilateral) de
0,000, lo que indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al
nivel de significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la edad y el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos en la muestra analizada. Ademds, se proporciona la razén de
verosimilitud, que es de 25,919 con 2 grados de libertad y una significacion (bilateral)
de 0,000.

Se observa una advertencia que indica que el 16,7% de las casillas tienen un recuento
esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es 0,94. Esto puede indicar
posibles problemas con los supuestos del andlisis de chi cuadrado, lo que podria
afectar la interpretacion de los resultados. Dado el valor altamente significativo y la
advertencia sobre los recuentos esperados, es crucial considerar detenidamente
estos resultados al interpretar la asociacion entre la edad y el conocimiento sobre

métodos anticonceptivos en la muestra analizada.
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Tabla 33. Chi cuadrado (Edad y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Chi-cuadrado de Pearson
Razoén de verosimilitud

N de casos vdlidos

Valor

28,486°

25919

248

df

Significacién asintética
(bilateral)

.000

,000

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,94.

4.1.2.3. Raza/etnia y conocimiento de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 33) muestra la relacion entre la raza/etnia y el conocimiento

sobre los métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se muestran los

recuentos observados y los recuentos esperados para cada categoria de raza/etnia

y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados

representan la cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera

asociacion entre las variables. Se observa que la mayoria de las personas en las

categorias de '"Indigena" y "Mestiza" tienen conocimiento sobre los métodos

anficonceptivos. En la categoria "Afro" no se observa ningun individuo sin

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 34. Tabla cruzada (Raza/etnia y conocimiento)

Tabla cruzada Raza/etnia *Conoce que son los métodos anticonceptivos

Afro

Raza/etnia Indigena

Mestiza

Total

Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado
Recuento
Recuento esperado

Recuento

Conoce que son los

anticonceptivos

No

0

Si

156,7

73

68.6

230

métodos

Total

5.0

169

169,0

74

74,0

248
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Recuento esperado 18,0 230,0 248,0

Los resultados de la Tabla 34 establecen un valor de chi cuadrado de Pearson de
6,197 con 2 grados de libertad y un valor de significaciéon (bilateral) de 0,045, lo que
indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la raza/etnia y el conocimiento sobre métodos anficonceptivos en
la muestra analizada. Ademds, se proporciona la razén de verosimilitud, que es de

8,179 con 2 grados de libertad y una significacién (bilateral) de 0,017.

Se observa una advertencia que indica que el 33,3% de las casillas tienen unrecuento
esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es 0,36. Esto puede sugerir
posibles problemas con los supuestos del andlisis de chi cuadrado, lo que podria

afectar la interpretacion de los resultados.

Tabla 35. Chi cuadrado (Raza/etnia y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,197¢ 2 045
Razdén de verosimilitud 8.179 2 017
N de casos vdlidos 248

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,36.

4.1.2.4. Area de residencia y conocimiento de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 35) muestra la relacion entre el drea de residencia y el
conocimiento sobre los métodos antficonceptivos en la muestra analizada. Se
presentan los recuentos observados y los recuentos esperados para cada categoria
de drea de residencia y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los
recuentos esperados representan la cantidad de casos que se esperaria en cada

celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas tanto en dreas rurales como urbanas
tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, aungque el niUmero de
personas que no tienen conocimiento es mayor en el drea rural en comparacién con

el drea urbana.
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Tabla 36. Tabla cruzada (Area de residencia y conocimiento)

Tabla cruzada Area de residencia*Conoce que son los métodos anticonceptivos

Conoce qgue son los métodos

anticonceptivos Total
No Si
Recuento 16 114 130
Rural
Recuento esperado 9,4 120,6 130,0
Area de residencia
Recuento 2 116 118
Urbano
Recuento esperado 8,6 109.4 118.0
Recuento 18 230 248
Total
Recuento esperado 18,0 230,0 248,0

Los resultados presentados en la Tabla 36 reflejan un valor de chi cuadrado de
Pearson de 10,350 con 1 grado de libertad y un valor de significacion asintética
(bilateral) de 0,001, lo que indica que hay suficiente evidencia para rechazar la
hipotesis nula al nivel de significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el drea de residencia y el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Por su parte, la prueba de Fisher
también indica una significacion bilateral de 0,001. El hecho de que no haya casillas
con un recuento esperado menor que 5y que el recuento minimo esperado sea 8,56
sugiere que los resultados de la prueba de chi cuadrado son confiables y no se ven
comprometidos por supuestos violados. Por lo tanto, la asociacién observada entre
el drea de residencia y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos es robusta y

estadisticamente significativa en la muestra analizada.

Tabla 37. Chi cuadrado (Area de residencia y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado
10,350a 1 ,001

Pearson
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Correccion

confinvidadb 8833 ! 003

Razdn de verosimilitud 11,832 1 ,001

Prueba exacta de Fisher 001 ,001
N de casos vdlidos 248

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 8,56.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.1.2.5. Nivel Académico y conocimiento de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 37) muestra la relacidn entre el nivel académico y el

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se

presentan los recuentos observados y los recuentos esperados para cada categoria

de nivel académico y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los recuentos

esperados representan la cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no

hubiera asociacidon entre las variables.

En este caso, se observa que la mayoria de las personas con nivel académico

"Primaria” y "Secundaria" tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,

esto dado que son mayoria en la muestra. Mientras que en el grupo con nivel

académico "Universitario" todos los individuos tienen conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos.

Tabla 38. Tabla cruzada (Nivel académico y conocimiento)

Tabla cruzada Nivel Académico *Conoce que son los métodos anticonceptivos

Conoce que son los métodos

anticonceptivos Total
No Si
Recuento 18 101 119
Primaria
Recuento esperado 8,6 1104 119.0
Recuento 0 123 123
Nivel Acad.  Secundaria
Recuento esperado 8,9 114,1 123,0
Recuento 0 6 6
Universidad
Recuento esperado A4 5,6 6.0
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Recuento 18 230 248
Total
Recuento esperado 18.0 230,0 248,0

Los resultados de la Tabla 38 definen un valor de chi cuadrado de Pearson de 21,040
con 2 grados de libertad y un valor de significacién (bilateral) de 0,000, lo que indica
que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de significancia
del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel académico y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la muestra
analizada. Ademds, se proporciona la razén de verosimilitud, que es de 27,967 con 2

grados de libertad y una significacion (bilateral) de 0,000.

Se observa una advertencia que indica que el 16,7% de las casillas tienen unrecuento
esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es 0,44. Esto sugiere que
podrian existir problemas con los supuestos del andlisis de chi cuadrado, lo que podria

afectar la interpretacion de los resultados.

Tabla 39. Chi cuadrado (Nivel Académico y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21,040a 2 ,000
Razdn de verosimilitud 27,967 2 ,000
N de casos vdlidos 248

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,44.

4.1.2.6. Economia y conocimiento de métodos anticonceptivos

En la tabla cruzada (Tabla 39) se examina la relacion entre el nivel econdmico vy el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se presentan
los recuentos observados y los recuentos esperados para cada categoria de nivel
econdmico y su conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los recuentos
esperados representan la cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no

hubiera asociacidon entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas con nivel econémico "Bajo" y "Medio"

tienen conocimiento sobre los métodos anticonceptivos, aunque el niUmero de
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personas que no fienen conocimiento es mayor en el nivel econémico "Bajo" en

comparacion con el nivel econdmico "Medio".

Tabla 40. Tabla cruzada (Economia y conocimiento)

Tabla cruzada Economia *Conoce que son los métodos anticonceptivos

Conoce que son los métodos

anticonceptivos Total
No Si
Recuento 18 121 139
Baja
Recuento esperado 10,1 128.9 139.0
Economia
Recuento 0 109 109
Media
Recuento esperado 7.9 101,1 109,0
Recuento 18 230 248
Total
Recuento esperado 18,0 230,0 248,0

Los resultados presentados en la Tabla 40 establecen un valor de chi cuadrado de
Pearson de 15,220 con 1 grado de libertad y un valor de significacion asintdtica
(bilateral) de 0,000, lo que indica que hay suficiente evidencia para rechazar la
hipdtesis nula al nivel de significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel econdmico y el conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos en la muestra analizada.

La prueba de Fisher tfambién indica una significacion bilateral de 0,000. El hecho de
gue no haya casillas con un recuento esperado menor que 5 y que el recuento
minimo esperado sea 7,91 sugiere que los resultados de la prueba de chi cuadrado
son confiables y no se ven comprometidos por supuestos violados. Por lo tanto, la
asociacion observada entre el nivel econdmico y el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos es robusta y estadisticamente significativa en la muestra analizada.

Tabla 41. Chi cuadrado (Economia y conocimiento)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacion
Valor df asintética exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
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Chi-cuadrado

15,220a 1 ,000
Pearson
Correccidon
13,357 1 ,000
continuidad
Razdén de verosimilitud 21,942 1 ,000
Prueba exacta de Fisher ,000 ,000
N de casos vdlidos 248

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,91.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.1.2.7. Estado civil y uso de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 41) muestra la relacidon entre el estado civil y el uso de
métodos antficonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos
observados y los recuentos esperados para cada categoria de estado civil y el uso
de métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad de

Ccasos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas en las categorias "Soltera™ y "Unidn" utilizan
meétodos anficonceptivos, mientras que en las categorias "Casada" y "Divorciada” no

se observa el uso de métodos anticonceptivos.

Tabla 42. Tabla cruzada (Estado civil y uso)

Tabla cruzada Estado Civil*Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos
anticonceptivos Total
No Si
Recuento 0 23 23
Casada Recuento
40 19,0 23,0
esperado
Recuento 0 S S
Estado Civil  Divorciado Recuento
9 4,1 5.0
esperado
Recuento 20 46 66
Soltera Recuento
11,4 54,6 66,0
esperado
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Recuento 23 131 154

Unidn libre Recuento
26,7 127.3 154,0
esperado
Recuento 43 205 248
Total Recuento
43,0 205,0 248,0
esperado

Los resultados de la Tabla 42 establecen que el valor de chi cuadrado de Pearson es
de 14,234 con 3 grados de libertad y el valor de significacion (bilateral) es de 0,003, lo
gue indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y el uso de métodos anticonceptivos en la muestra

analizada.

Ademads, se proporciona la razén de verosimilitud, que es de 17,946 con 3 grados de
libertad y una significacion (bilateral) de 0,000. Se observa una advertencia que
indica que el 37,5% de las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, vy el
recuento minimo esperado es 0,87. Esto sugiere que podrian existir problemas con los

supuestos del andlisis de chi cuadrado, lo que podria afectar la interpretacién de los

resultados.
Tabla 43. Chi cuadrado (Estado civil y uso)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor of Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,234a 3 ,003
Razén de verosimilitud 17,946 3 ,000
N de casos vdlidos 248

a. 3 casillas (37,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,87.

4.1.2.8. Edad y uso de métodos anficonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 43) muestra la relacion entre la edad y el uso de métodos
antficonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos observados y 10s

recuentos esperados para cada grupo de edad y su uso de métodos
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anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad de casos que se

esperaria en cada celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas en el grupo de edad "18-29" son las que
mds utilizan métodos anticonceptivos, seguidas de las personas en el grupo de edad
"13-17". Mientras tanto, en el grupo de edad "30-59", el nUmero de personas que

utilizan métodos anticonceptivos es el menor de los tres grupos.

Tabla 44. Tabla cruzada (Edad y Uso)

Tabla cruzada Edad*Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos anticonceptivos

Total
No Si
Recuento 32 39 71
13-17
Recuento esperado 12,3 58,7 71,0
Recuento 10 154 164
Edad 18-29
Recuento esperado 28,4 135,6 164,0
Recuento 1 12 13
30-59
Recuento esperado 2,3 10,7 13.0
Recuento 43 205 248
Total
Recuento esperado 43,0 205,0 248,0

Los resultados de la Tabla 44 establecen un valor de chi cuadrado de Pearson de
53,400 con 2 grados de libertad y un valor de significacion (bilateral) de 0,000, lo que
indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad y el uso de métodos anticonceptivos en la muestra

analizada.

Ademds, se proporciona la razén de verosimilitud, que es de 48,654 con 2 grados de
libertad y una significacion (bilateral) de 0,000. Se observa una advertencia que
indica que el 16,7% de las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el
recuento minimo esperado es 2,25. Esto sugiere que podrian existir problemas con los
supuestos del andilisis de chi cuadrado, lo que podria afectar la interpretacién de los

resultados.
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Tabla 45. Chi cuadrado (Edad y uso)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 53,400a 2 ,000
Razén de verosimilitud 48,654 2 ,000
N de casos vdlidos 248

a. 1 casillas (16,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,25.

4.1.2.9. Raza/etnia y uso de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 45) muestra la relacién entre la raza/etnia y el uso de
métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos
observados y los recuentos esperados para cada categoria de raza/etniay su uso de
métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad de casos

gue se esperaria en cada celda si no hubiera asociacién entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas en las categorias "Indigena” y "Mestiza"
utilizan métodos anticonceptivos, mientras que en la categoria "Afro" el nUmero de

personas que utilizan métodos anticonceptivos es menor.

Tabla 46. Tabla cruzada (Raza/etnia y uso)

Tabla cruzada Raza/etnia *Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos
anticonceptivos Total
No Si
Recuento 1 4 5
Afro
Recuento esperado 9 4,1 5,0
Recuento 30 139 169
Raza/etnia  Indigena
Recuento esperado 29,3 139,7 169.0
Recuento 12 62 74
Mestiza
Recuento esperado 12,8 61,2 74,0
Recuento 43 205 248
Total
Recuento esperado 43,0 205,0 248,0
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Los resultados presentes en la Tabla 46 establecen un valor de chi cuadrado de
Pearson de 0,110 con 2 grados de libertad y un valor de significacién asintdtica
(bilateral) de 0,947, lo que sugiere que no hay suficiente evidencia para rechazar la
hipdtesis nula al nivel de significancia del 0,05. Esto indica que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre la raza/etnia y el uso de métodos anticonceptivos

en la muestra analizada.

La razén de verosimilitud también proporciona un valor de 0,110 con 2 grados de
libertad y una significacién asintdtica (bilateral) de 0,947. Es importante tener en
cuenta que el 33,3% de las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, vy el
recuento minimo esperado es 0,87, lo que sugiere posibles problemas con los

supuestos del andilisis de chi cuadrado.

Tabla 47. Chi cuadrado (Raza/etnia y uso)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor Df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .110a 2 947
Razdn de verosimilitud 110 2 .947
N de casos vdlidos 248

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,87.

4.1.2.10. Area de residencia y uso de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 47) muestra la relacidn entre el drea de residencia y el uso
de métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos
observados y los recuentos esperados para cada categoria de drea de residencia y
su uso de métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad

de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacidon entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas tanto en dreas rurales como urbanas

utilizan métodos anticonceptivos. Aunque el nUmero de personas que no utiliza
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métodos anficonceptivos es ligeramente mayor en el drea rural en comparacion con

el drea urbana.

Tabla 48. Tabla cruzada (Area de residencia y uso)

Tabla cruzada Area de residencia*Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos
anticonceptivos Total
No Si
Recuento 27 103 130
Rural
Recuento esperado 22,5 107.5 130,0
Area de residencia
Recuento 16 102 118
Urbano
Recuento esperado 20,5 97.5 118,0
Recuento 43 205 248
Total
Recuento esperado 43,0 205,0 248,0

Los resultados proporcionados en la Tabla 48 muestran un valor de chi cuadrado de
Pearson de 2,243 con 1 grado de libertad vy la significacion asintdtica (bilateral) de
0,134, lo que indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipotesis nula al
nivel de significancia del 0,05. Esto sugiere que no hay una asociacion
estadisticamente significativa entre el drea de residencia y el uso de métodos

anticonceptivos en la muestra analizada.

Se proporcionan valores de correccion de continuidad, razén de verosimilitud y
prueba exacta de Fisher, que también muestran una falta de significacion estadistica

en la asociaciéon entre el drea de residencia y el uso de métodos anticonceptivos.

La ausencia de casillas con un recuento esperado menor que 5y el recuento minimo
esperado de 20,46 sugieren que los resultfados de la prueba de chi cuadrado son

confiables y no se ven afectados por supuestos violados.

Tabla 49. Chi cuadrado (Area de residencia y uso)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacién
Valor Df asintdtica exacta exacta

(bilateral) (bilateral) (unilateral)
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Chi-cuadrado

2,243° 1 134
Pearson
Correccidon
1,769 1 ,184
continuidadb
Razdén de verosimilitud 2,269 1 132
Prueba exacta de Fisher 179 ,091
N de casos vdlidos 248

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 20,46.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.1.2.11. Nivel Académico y uso de métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 49) muestra la relacion entre el nivel educativo y el uso de
métodos anticonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos
observados y los recuentos esperados para cada categoria de nivel educativo y su
uso de métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad

de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacidon entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas con educacién de nivel primario y
secundario utilizan métodos anticonceptivos, mientras que no se observa el uso de
métodos anticonceptivos en personas con educacién universitaria en la muestra

analizada.

Tabla 50. Tabla cruzada (Nivel académico y uso)

Tabla cruzada Nivel Académico*Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos anticonceptivos

Total
No Si
Recuento 36 83 119
Primaria
Recuento esperado 20,6 98.4 1190
Recuento 7 116 123
Nivel Acad. Secund
Recuento esperado 21,3 101,7 123,0
Recuento 0 6 6
Univ
Recuento esperado 1,0 50 6,0
Total Recuento 43 205 248

95



Recuento esperado 43,0 205,0 248,0

Los resultados definidos en la Tabla 50 establecen un valor de chi cuadrado de
Pearson de 26,747 con 2 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral)
de 0,000, lo que indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula
al nivel de significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el uso de métodos

anticonceptivos en la muestra analizada.

La razdn de verosimilitud también muestra un valor de 29,151 con 2 grados de libertad
y una significacion asintética (bilateral) de 0,000. Se observa que el 33,3% de las
casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es

1,04. Esto indica que pueden existir problemas con los supuestos del andlisis de chi

cuadrado.
Tabla 51. Chi cuadrado (Nivel académico y uso)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor of Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 26,7470 2 ,000
Razdn de verosimilitud 29,151 2 ,000
N de casos vdlidos 248

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 1,04.

4.1.2.12. Economia y uso de métodos anticonceptivos

La fabla cruzada (Tabla 51) muestra la relacion entre el nivel econdmico y el uso de
métodos anficonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos
observados y los recuentos esperados para cada categoria de nivel econdmico y su
uso de métodos anticonceptivos. Los recuentos esperados representan la cantidad

de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas tanto en la categoria de nivel econédmico
"Baja" como en la categoria de nivel econdmico "Media" utilizan métodos

anficonceptivos. Aunque el nUmero de personas que no utiliza métodos

96



anticonceptivos es ligeramente mayor en la categoria de nivel econdmico "Baja" en

comparacion con la categoria de nivel econdmico "Media".

Tabla 52. Tabla cruzada (Economia y uso)

Tabla cruzada Economia *Utiliza métodos anticonceptivos

Utiliza métodos anticonceptivos

Total
No Si
Recuento 31 108 139
Baja
Recuento esperado 24,1 114,9 139.0
Economia
Recuento 12 97 109
Media
Recuento esperado 18,9 90,1 109,0
Recuento 43 205 248
Total
Recuento esperado 43,0 205,0 248,0

Los resultados de la Tabla 52 establecen un valor de chi cuadrado de Pearson de
5,436 con 1 grado de libertad y una significacion asintética (bilateral) de 0,020, lo que
indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel econdmico y el uso de métodos anticonceptivos en la

muestra analizada.

Los valores de correccion de continuidad, razén de verosimilitud y prueba exacta de
Fisher también muestran una significacion estadistica en la asociacion entre el nivel
econdmico y el uso de métodos anticonceptivos. Se observa que no hay casillas con
un recuento esperado menor que 5y que el recuento minimo esperado es 18,90, lo
que sugiere que los resultados de la prueba de chi cuadrado son confiables y no se

ven afectados por supuestos violados.

Tabla 53. Chi cuadrado (Economia y uso)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion Significacién

Valor Df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  5,436¢ 1 ,020
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Correccion

confinvidadb 4677 ! 031

Razdn de verosimilitud 5,645 1 ,018

Prueba exacta de Fisher ,027 014
N de casos vdlidos 248

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 18,90.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.1.2.13. Estado civil y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 53) muestra la relaciéon entre el estado civil y la percepcion
sobre la importancia de la consejeria y orientacidon en el uso de métodos
anticonceptivos en la muestra analizada. Se presentan los recuentos observados y los
recuentos esperados para cada categoria de estado civil y su percepcién sobre la
importancia de la consejeria y orientacion. Los recuentos esperados representan la
cantidad de casos que se esperaria en cada celda sino hubiera asociacién entre las

variables.

Se observa que la mayoria de las personas en todas las categorias de estado civil
consideran importante la consejeria y orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos, con un niUmero minimo de personas que no consideran importante

este servicio en las categorias "Casada" y "Divorciada".

Tabla 54. Tabla cruzada (Estado civil y consejeria)

Tabla cruzada Estado Civil*Consejeria y orientacién es importante

consejeria y orientaciéon

es importante Total
No Si
Recuento 0 23 23
Casada
Recuento esperado .5 22,5 23,0
Recuento 0 5 5
Estado Civil  Divorciado
Recuento esperado 1 4,9 50
Recuento 1 65 66
Soltera
Recuento esperado 1,3 64,7 66,0
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Recuento 4 150 154

Unidén libre
Recuento esperado 3,1 150,9 154,0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 5,0 243,0 248,0

Los resultados de la Tabla 54 definen un valor de chi cuadrado de Pearson de 0,923
con 3 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de 0,820, lo que
indica que no hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que no hay una asociacion estadisticamente
significativa entre el estado civil y la percepcion sobre la importancia de la consejeria

y orientacion en el uso de métodos anticonceptivos en la muestra analizada.

La razdn de verosimilitud también muestra un valor de 1,474 con 3 grados de libertad
y una significacién asintdtica (bilateral) de 0,688. Se observa que el 62,5% de las
casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es

0,10. Esto indica posibles problemas con los supuestos del andlisis de chi cuadrado.

Tabla 55. Chi cuadrado (Estado civil y consejeria)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,923¢ 3 820
Razdn de verosimilitud 1,474 3 ,688
N de casos vdlidos 248

a. 5 casillas (62,5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

4.1.2.14. Edad y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 55) muestra la relacion entre la edad de los encuestados y
sU percepciéon sobre la importancia de la consejeria y orientacion en el uso de
métodos anticonceptivos. Se presentan los recuentos observados y los recuentos
esperados para cada grupo de edad y su percepcion sobre la importancia de la
consejeria y orientacién. Los recuentos esperados representan la cantidad de casos

gue se esperaria en cada celda si no hubiera asociaciéon entre las variables.
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Se observa que la mayoria de las personas en todas las categorias de edad
consideran importante la consejeria y orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos, con un niUmero muy pequeno de personas en el grupo de edad "13-

17" que no consideran importante este servicio.

Tabla 56. Tabla cruzada (Edad y Consejeria)

Tabla cruzada Edad*consejeria y orientacién es importante

consejeria y orientacién es importante

Total
No Si
Recuento 5 66 71
13-17
Recuento esperado 1.4 69.6 71,0
Recuento 0 164 164
Edad 18-29
Recuento esperado 3.3 160,7 164,0
Recuento 0 13 13
30-59
Recuento esperado 3 12,7 13,0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 50 243,0 248,0

Los resultados de la Tabla 56 exhiben un valor de chi cuadrado de Pearson de 12,721
con 2 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de 0,002, lo que
indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la edad vy la percepcidén sobre la importancia de la consejeria y

orientacion en el uso de métodos anticonceptivos en la muestra analizada.

La razén de verosimilitud también muestra un valor de 12,767 con 2 grados de libertad
y una significacion asintética (bilateral) de 0,002. Se observa que el 50,0% de las
casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es
0,26. Esto sugiere que los resultados del andlisis de chi cuadrado deben interpretarse

con precaucion, ya que algunos supuestos podrian no cumplirse adecuadamente.

Tabla 57. Chi cuadrado (Edad y Consejeria)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacion asintdtica (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 12,721¢° 2 ,002
Razoén de verosimilitud 12,767 2 ,002
N de casos vdlidos 248

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,26.

4.1.2.15. Raza/etnia y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 57) muestra la relacion entre la raza/etnia de los encuestados
y suU percepcion sobre la importancia de la consejeria y orientacién en el uso de
métodos anticonceptivos. Se presentan los recuentos observados y los recuentos
esperados para cada grupo de raza/etnia y su percepcion sobre la importancia de
la consejeria y orientacion. Los recuentos esperados representan la cantidad de

Casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacion entre las variables.

Se observa que la mayoria de las personas en todas las categorias de raza/etnia
consideran importante la consejeria y orientacion en el uso de métodos
anticonceptivos, con un niUmero muy pequeno de personas que no consideran

importante este servicio, particularmente en la categoria "Afro".

Tabla 58. Tabla cruzada (Raza/etnia y Consejeria)

Tabla cruzada Raza/etnia *consejeria y orientacién es importante

consejeriay  orientaciobn  es

importante Total
No Si
Recuento 1 4 5
Afro
Recuento esperado A 4,9 5,0
Recuento 4 165 169
Raza/etnia Indigena
Recuento esperado 3.4 165,6 169,0
Recuento 0 74 74
Mestiza
Recuento esperado 1,5 72,5 74,0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 50 243,0 248,0

Los resultados de la Tabla 58 muestra un valor de chi cuadrado de Pearson de 9,814

con 2 grados de libertad y una significacion asintética (bilateral) de 0,007, lo que
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indica que hay suficiente evidencia para rechazar la hipdtesis nula al nivel de
significancia del 0,05. Esto sugiere que hay una asociacion estadisticamente
significativa entre la raza/etnia y la percepcion sobre la importancia de la consejeria

y orientacion en el uso de métodos anticonceptivos en la muestra analizada.

La razén de verosimilitud también muestra un valor de 6,081 con 2 grados de libertad
y una significacion asintética (bilateral) de 0,048. Se observa que el 66,7% de las
casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado es
0,10. Esto sugiere que se debe interpretar con precaucion la significancia estadistica

debido a posibles limitaciones en los supuestos del andlisis de chi cuadrado.

Tabla 59. Chi cuadrado (Raza/etnia y Consejeria)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9.8149 2 ,007
Razén de verosimilitud 6,081 2 ,048
N de casos validos 248

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,10.

4.1.2.16. Area de residencia y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 59) muestra la relacién entre el drea de residencia de los
encuestados y su percepcion sobre la importancia de la consejeria y orientaciéon en
el uso de métodos anticonceptivos. Se presentan los recuentos observados y los
recuentos esperados para cada drea de residencia y su percepcidon sobre la
importancia de la consejeria y orientacion. Los recuentos esperados representan la
cantidad de casos que se esperaria en cada celda sino hubiera asociacién entre las

variables.

Se observa que la mayoria de las personas, tanto en dreas rurales como urbanas,
consideran importante la consejeria y orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos, con un nUmero muy pequeno de personas en ambos grupos que No

consideran importante este servicio.
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Tabla 60. Tabla cruzada (Area de residencia y consejerial)

Tabla cruzada Area de residencia*consejeria y orientacién es importante

consejeria y orientacién es

importante Total
No Si
Recuento 4 126 130
Rural
Recuento esperado 2,6 127.,4 130,0
Area de residencia
Recuento 1 117 118
Urbano
Recuento esperado 2,4 115,6 118.0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 5,0 243,0 248,0

Los resultados de la Tabla 60 establece un valor de chi-cuadrado de Pearson de 1,556
con 1 grado de libertad y una significacion asintética (bilateral) de 0,212. Ademds, se
proporciona informacién sobre la correccion de continuidad, la razdn de verosimilitud
y la prueba exacta de Fisher. Sin embargo, ninguno de estos valores alcanza un nivel
de significancia estadisticamente significativo, ya que todos tienen un valor de p

mayor que 0,05.

Se observa que el 50,0% de las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y
el recuento minimo esperado es 2,38. Esto sugiere que el andlisis de chi cuadrado

debe interpretarse con precaucion debido a posibles limitaciones en los supuestos

del andlisis.
Tabla 61. Chi cuadrado (Area de residencia y consejerial)
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacién
Valor Df asintotica exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson  1,556a 1 212
Correcciéon de
,632 1 426
continuidadb
Razdn de verosimilitud 1,680 1 195
Prueba exacta de Fisher 373 217
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N de casos vdlidos 248
a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,38.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.1.2.17. Nivel Académico y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 61) muestra la relacion entre el nivel académico de los
encuestados y su percepcion sobre la importancia de la consejeria y orientacion en
el uso de métodos anticonceptivos. La tabla muestra los recuentos observados vy los
recuentos esperados para cada nivel académico y su percepcion sobre la
importancia de la consejeria y orientacién. Los recuentos esperados representan la
cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociaciéon entre las

variables.

Se observa que la gran mayoria de personas en todos los niveles académicos
consideran importante la consejeria y orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos, con un nimero muy pequeno de personas en todos los grupos que

no consideran importante este servicio.

Tabla 62. Tabla cruzada (Nivel Académico y consejeria)

Tabla cruzada Nivel Académico*consejeria y orientacion es importante

consejeria y orientacion

es importante Total
No Si
Recuento 5 114 119
Primaria
Recuento esperado 2,4 116,6 119,0
Nivel Recuento 0 123 123
o Secundaria
Academico. Recuento esperado 2,5 120,5 123,0
Recuento 0 6 6
Universidad
Recuento esperado 1 59 6,0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 5,0 243,0 248,0

Los resultados de Tabla 62 establecen un valor de chi-cuadrado de Pearson de 5,532

con 2 grados de libertad y una significacion asintdtica (bilateral) de 0,063.
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También se proporciona el valor de la razén de verosimilitud, que es de 7,455 con 2
grados de libertad y una significaciéon asintdtica de 0,024. Se observa que el 50,0% de
las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y el recuento minimo esperado
es 0,12. Esto sugiere que se debe interpretar con precaucion la significancia
estadistica debido a posibles limitaciones en los supuestos del andlisis de chi

cuadrado.

En consecuencia, no se enconiré una asociacion significativa entre el nivel
académico y la percepciéon sobre la importancia de la consejeria y orientaciéon en el
uso de métodos anticonceptivos en la muestra analizada, ya que el valor de p mds

alto en la prueba de chi-cuadrado supera el umbral de significancia de 0,05.

Tabla 63. Chi cuadrado (Nivel Académico y consejeria)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,532a 2 063
Razdn de verosimilitud 7,455 2 024
N de casos vdlidos 248

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,12.

4.1.2.18. Economia y consejeria sobre métodos anticonceptivos

La tabla cruzada (Tabla 63) muestra la relaciéon entre la situacion econémica vy la
percepciéon sobre la importancia de la consejeria y orientacién en el uso de métodos
anticonceptivos. La tabla muestra los recuentos observados y los recuentos
esperados para cada nivel de situacidn econdmica y su percepcidn sobre la
importancia de la consejeria y orientacion. Los recuentos esperados representan la
cantidad de casos que se esperaria en cada celda si no hubiera asociacion entre las

variables.

Se observa que la mayoria de personas en ambas categorias de situacion
econdémica consideran importante la consejeria y orientacion en el uso de métodos
anficonceptivos, con un niUmero muy pequeno de personas que no consideran

importante este servicio.
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Tabla é4. Tabla cruzada (Economia y consejerial)

Tabla cruzada Economia *consejeria y orientacion es importante

consejeriay  orientaciébn  es

importante Total
No Si
Recuento 4 135 139
Baja
Recuento esperado 2,8 136,2 139,0
Economia
Recuento 1 108 109
Media
Recuento esperado 2,2 106.8 109.0
Recuento 5 243 248
Total
Recuento esperado 50 243,0 248,0

Los resultados de la Tabla é4 establecen un valor de chi-cuadrado de Pearson de
1,188 con 1 grado de libertad y una significacion asintdtica (bilateral) de 0,276.
También se proporciona el valor de la razén de verosimilitud, que es de 1,296 con 1
grado de libertad y una significaciéon asintética de 0,255. Ademds, se presentan los
resultados de la prueba exacta de Fisher, que muestra una significacion bilateral de

0,388 y una significacion unilateral de 0,270.

Se observa que el 50,0% de las casillas tienen un recuento esperado menor que 5, y
el recuento minimo esperado es 2,20. Esto sugiere que se debe interpretar con
precaucion la significancia estadistica debido a posibles limitaciones en los supuestos

del andlisis de chi cuadrado.

En conclusion, no se encontrdé una asociacion significativa entre la situacion
econdmica y la percepcién sobre la importancia de la consejeria y orientacion en el
uso de métodos anticonceptivos en la muestra analizada, ya que el valor de p mds

alto en la prueba de chi-cuadrado supera el umbral de significancia de 0,05.

Tabla 65. Chi cuadrado (Economia y consejeria)

Pruebas de chi-cuadrado

Significacién Significacion Significacion

Valor df asintética exacta exacta
(bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,188a 1 276
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Correcciéon de

continuidadb 403 ] 525

Razdn de verosimilitud 1,296 1 255

Prueba exacta de Fisher ,388 ,270
N de casos vdlidos 248

a. 2 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 2,20.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

4.2. DISCUSION

La discusion de la investigacion revela hallazgos significativos derivados del andlisis
de tablas cruzadas y Prueba de Chi cuadrado entre las variables sociodemogrdficas,
nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Estos resultados
proporcionan informacion de los factores sociodemogrdaficos, como el estado civil, la
edad, la raza, el drea residencial, el nivel académico y el nivel econdmico se

relacionan con las decisiones de planificacion familiar de las mujeres en edad fértil.

La edad y el conocimiento de los métodos anticonceptivos presentd una asociacion
estadisticamente significativa dado que los rangos "13-17" y "18-29" tienen mayor
conocimiento, esto también puede deberse a que las mujeres de 18 a 29 anos
constituyen el 66% de la muestra. Asimismo, en el uso de métodos anticonceptivos y
la edad se establecid una relacién estadisticamente significativa, de ello las personas
en el grupo de edad "18-29" son las que mds utilizan métodos anticonceptivos,
mientras el grupo de edad "30-59"es el que menos utiliza. Esto podria estar relacionado
con la etapa de vida en la que las mujeres tienden a tener un mayor interés en la
prevencion de embarazos no deseados, ya sea porque estdn en planificacion familiar
o desean evitar embarazos tempranos. En la investigacion de Rosales y Sdnchez
(2021) se identificd una relacién similar donde las mujeres de mayor edad tenian
mayor conocimiento de los métodos. En la investigaciéon de Calderén (2022) se
identificé que las mujeres de mayor edad (20-29 anos) conocen mds sobre
anficonceptivos que ofros grupos etarios. Sin embargo, en la investigacion de
Vazquez et al. (2020) se identificd que en los adolescentes el 51,6% tenia un
conocimiento deficiente de los métodos anticonceptivos, una situacion similar se
presentd en la investigacion de Garcia et al. (2021) donde el 71,2% presentd un nivel

bajo de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. En consecuencia, la
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educacién y orientacion en salud sexual dirigida a grupos mds jovenes podria ser
esencial para garantizar un acceso temprano a informacién precisa y métodos

anticonceptivos. (Vazquez, Gomez, Espinoza, y Camacho, 2017)

Respecto a la relacién identificada entre el estado civil y el nivel de conocimiento no
se identificd una asociacion significativa a nivel estadistico. Sin embargo, en el uso de
métodos anticonceptivos si se identificd una relaciéon de modo que las mujeres en las
categorias "Soltera" y "Uniodn libre" son las que mds utilizan métodos anticonceptivos,
mientras que en las categorias "Casada" y "Divorciada” no se observa un mayor uso
de métodos anticonceptivos. Esto se replica en la investigacion de Calderdn (2022)
donde el estado civil casada, unidn libre y unidn de hecho fueron las que mds
utilizaron y conocen sobre los métodos anticonceptivos. Asimismo, en la investigacion
de Butron (2023) el 57% de las personas en estado civil “casadas” manifestaron usar y
conocer los métodos anticonceptivos, reflejando una relacion entre el estado civil y
el novel de conocimiento. Enresumen, esto podria estar influenciado por la busqueda
de mayor control en la planificacion familiar en comparacién con las mujeres solteras

o divorciadas, que muestran tasas mds bajas de uso.

En la raza existe una asociacion estadisticamente significativa con el nivel de
conocimiento, de ello destacan los grupos "Indigena” y "Mestiza”, donde el 68% de la
muestra fue indigena y el 30% mestiza, generdndose un sesgo de informacion
significativo, donde el 90% de la poblacion total tiene un nivel de conocimiento
aceptable sobre métodos anticonceptivos. No obstante, en el uso de métodos
anticonceptivos no hay una asociacion estadisticamente significativa, destacando
el grupo '"Indigena" y "Mestiza”. En la investigacion Rosales y Sanchez (2021) se
identificé que, en cuanto al uso de anticonceptivos, el 50,1% de las mujeres no
estaban utilizando ningun método, mientras que el 49,9% si lo hacia. Se identificé un

mayor riesgo de no utilizacion en las mujeres indigenas.

El drea residencial influye en el nivel conocimiento de métodos anticonceptivos,
dado que existe una asociacion estadisticamente significativa; sin embargo, el
numero de personas que no tienen conocimiento es mayor en el drea rural. Entre el
uso y el drea residencial no hay una asociacion estadisticamente significativa y se
observa que la mayoria de las personas tanto en dreas rurales como urbanas utilizan
métodos anticonceptivos. En el caso de Butréon (2023), se identificd que el 73,8% de
las mujeres que viven en el drea urbana tenia mayor conocimiento sobre los métodos

anticonceptivos. Esto podria deberse a diferencias en la disponibilidad de servicios
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de salud y acceso a métodos anticonceptivos en dreas urbanas en comparacion
con dreas rurales. Esto resalta la importancia de abordar las disparidades geogrdaficas

y garantizar un acceso equitativo a servicios de planificacion familiar.

En el nivel educativo existe una asociacién estadisticamente significativa con el nivel
conocimiento, donde los grupos de "Primaria" y "Secundaria" tienen mayor
conocimiento sobre los métodos anticonceptivos. En el uso de métodos
anticonceptivos también existe una relacion donde la mayoria de las personas con
educacion de nivel primario y secundario utilizan métodos anticonceptivos, mientras
gue no se observa el uso de métodos anticonceptivos en personas con educacion
universitaria en la muestra analizada. Se destaca que el 50% de la muestra tiene un
nivel de secundaria. En el caso de la investigacion Butron (2023) las mujeres con
educacién media también tienen mayor conocimiento sobre anticonceptivos con
un 45,5%. En la investigacion de Rosales y S&nchez (2021) también se enconfré una
relacion entre el nivel educativo y el nivel de conocimiento, siendo esta positiva, es

decir que a mayor nivel de educacién mayor conocimiento.

En el nivel econdmico existe una asociacién estadisticamente significativa con el nivel
de conocimiento, donde el nivel "Medio" tiene mayor conocimiento sobre los
métodos anticonceptivos, y el nUmero de personas que tienen conocimiento bajo es
mayor en el nivel econdmico "Bajo". En el uso de los métodos anticonceptivos
también se identificd una relacion, donde la mayoria de las personas tanto en la
categoria de nivel econdmico "Baja" como en la categoria de nivel econdmico
"Media" utilizan métodos anticonceptivos. Aunque el nUmero de personas que no
utiliza métodos anticonceptivos es ligeramente mayor en la categoria de nivel
econdmico "Baja" en comparacién con la categoria de nivel econdmico "Media".
Cabe destacar que el 56% de la muestra corresponde a las mujeres de nivel
econdmico bajo, lo que sugiere la existencia de las barreras econdmicas las cuales
pueden influir en la decisidén de uso de métodos anticonceptivos. En el caso de la
investigacion de Rosales y S&nchez (2021) se identificd una relacién positiva entre el
nivel econdmico, nivel de conocimiento y uso de métodos anticonceptivos. Este
hallazgo subraya la importancia de programas de salud sexual y reproductiva que
tengan en cuenta las necesidades de grupos con recursos limitados y que ofrezcan

métodos anticonceptivos asequibles.

En el caso de la importancia de la consejeria y orientacion sobre el uso de métodos

anficonceptivos se identificd una asociacion estadisticamente significativa en la
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edad y raza/Etnia. Es decir que la mayoria de las personas en todas las categorias de
edad consideran importante la consejeria y orientaciéon en el uso de métodos
anticonceptivos, con un nUmero muy pequeno de personas en el grupo de edad "13-
17" que no consideran importante este servicio. Asimismo, la mayoria de las personas
en todas las categorias de raza/etnia consideran importante la consejeria vy
orientacion en el uso de métodos anticonceptivos, con un niUmero muy pequeno de
personas que no consideran importante este servicio, particularmente en la categoria
"Afro".

110



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Factores sociodemogrdficos: El 62% de las mujeres estaban en unidn libre,
mientras que el 66% se encontraba en el rango de edad de 18 a 29 anos. Se
observd que el 68% pertenecia al grupo étnico indigena, y el 52% residia en
dreas urbanas. Ademds, el 50% tenia educacion secundaria y el 56%
pertenecia a un nivel econdmico bajo. Estos resultados resaltan la importancia
de comprender la diversidad sociodemogrdfica para adaptar las
intervenciones de salud reproductiva.

Uso de métodos anticonceptivos: El 61% de las mujeres no utilizaba métodos
anticonceptivos, mientras que el 32% preferia el implante subdérmico y el 26%
optaba por la inyeccidn mensual o tfrimestral. Es crucial considerar estos datos
para garantizar la disponibilidad de métodos anticonceptivos preferidos por la
poblacion.

Fuentes de obtencion de conocimiento: Se encontré que el 40% de las mujeres
adquiria informacion sobre métodos anticonceptivos en el centro de salud,
seguido de un 26% a través de redes sociales, un 20% en la escuela o colegio,
un 15% por medio de amigos y un 10% gracias a la familia. Estos resultados
enfatizan la importancia de utilizar multiples canales de comunicacién para
promover el conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Tras realizar un andlisis exhaustivo de las pruebas de chi-cuadrado, se revelaron
varios hallazgos cruciales. En primer lugar, se observd una asociacion
significativa entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y el grupo de
edad de 18 a 29 anos (p < 0,05), lo que sugiere una mayor conciencia en este
segmento. Por ofro lado, la etnia no parecid influir en el uso de métodos
anficonceptivos en la muestra estudiada (p > 0,05). Ademds, aunque se
notaron diferencias en la percepcién de la importancia de la consejeria entre
dreas rurales y urbanas, esta asociacién no fue estadisticamente significativa
(p > 0,05). Sin embargo, el nivel académico mostré una conexién clara con la

percepciéon sobre la importancia de la orientacién y consejeria, destacando
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la relevancia de abordar estos factores sociodemogrdficos de manera integral
para promover prdcticas de salud sexual y reproductiva efectivas vy

equitativas.

5.2. RECOMENDACIONES
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Diversificacion de métodos anticonceptivos: Dado que un porcentaje
significativo de mujeres no utiliza métodos anticonceptivos, es crucial ampliar
la disponibilidad de diferentes opciones, asi como ofrecer asesoramiento
personalizado para que las mujeres puedan elegir el método mds adecuado
para ellas. Se recomienda aumentar la disponibilidad y promociéon de
métodos como los dispositivos intrauterinos (DIU) y las pildoras anticonceptivas
para ofrecer mds opciones accesibles y efectivas.

Campanas educativas integrales: Considerando que las fuentes de
informacion sobre anticoncepcion varian considerablemente, se recomienda
implementar campanas educativas integrales en multiples plataformas,
incluyendo centros de salud, escuelas, redes sociales y la comunidad en
general. Estas campanas deben enfocarse en brindar informacién precisa y
actualizada sobre los diversos métodos anticonceptivos, sus efectos
secundarios y su disponibilidad, con el fin de empoderar a las mujeres para que
tomen decisiones informadas y responsables sobre su salud reproductiva.
Programas de capacitacion para personal de salud: Dado que la mayoria de
las mujeres obtienen informacion sobre métodos anticonceptivos en el centro
de salud, se recomienda implementar programas de capacitacién para el
personal de salud. Estos programas deberian enfocarse en mejorar las
habilidades de comunicacién y orientacion, asi como en garantizar que el
personal esté actualizado con los avances mds recientes en salud
reproductiva. Esto asegurard que las mujeres reciban una asesoria adecuada
y completa al momento de seleccionar un método anticonceptivo.
Intervenciones especificas para grupos vulnerables: Dado que se identificaron
disparidades significativas en el conocimiento y uso de anticonceptivos segin
el perfil sociodemogrdfico, se recomienda desarrollar intervenciones
especificas dirigidas a grupos vulnerables, como mujeres de bajos ingresos,
aqguellas con menor nivel educativo y residentes de dreas rurales. Estas
intervenciones podrian incluir programas de educacion adaptados a sus

necesidades especificas, asi como la implementacién de politicas que



faciliten el acceso a métodos anticonceptivos asequibles y de calidad en

estas comunidades.
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Anexo 3. Formato de encuesta
CUESTIONARIO

INDICACIONES: Lee con atencién cada una de las preguntas, y marque con una (X)

o un circulo (O) la respuesta que mejor describa lo que piensas.
Responder todas las preguntas.

DATOS GENERALES:

EDAD ...t

SEX0: Femenino................ Masculino................

ESTADO CIVIL: Soltero......... Casado......... Divorciado......... Union libre.......
RAZA/ETNIA: Indigena...... Mestizo......... Montubio......... Afroecuatoriano.......
AREA DE RESIDENCIA: Rurall............ Urbana.........

NIVEL ACADEMICO: Primaria.......... Secundaria.......... Superior.........
CONTENIDO:

CONOCIMIENTOS

1. ;{ Qué entiendes por métodos anticonceptivos?
a) Son métodos para prevenir el embarazo.
b) Sustancias peligrosas para la salud del hombre.

c) Productos que ayudan en la economia familiar.

2. ;Senala el método anticonceptivo de barrera?
a) Ligadura
b) Vasectomia

c) Conddn

3. ¢Para qué sirve el preservativo (condén) en la relacién sexual?
a) Evita el embarazo, enfermedades de tfransmision sexual y
el SIDA.

b) Disminuye la produccién de semen.
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c) Favorece el deseo sexual

4. ;Qué complicaciones pueden ocasionar el método anticonceptivo

“Implante subdérmico”
a) Sangrado por la nariz
b) Hinchazdn del rostro y manos

c) Aumento y disminucién de peso/acné

5. ;Cudnto crees que dura el implante subdérmico?
a) 1 a2anos
b) 3 a5 anos

c) 10 anos

6. ;La pildora de emergencia es un método anticonceptivo?
a) Sl

b) NO

7. ¢Cudl es tu fuente de informacién sobre los métodos anticonceptivos?
a) Familia

b) Amigos

c) Centro de Salud

d) Redes sociales

e) Escuela/Colegio

8. i Utiliza métodos anticonceptivos actualmente?
a) Sl

b) NO

9. ¢ Qué método anticonceptivo es el que utiliza?
a) Conddn
b) Implante subdérmico

c) Inyeccién mensual o frimestral
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d) Calendario

10. ;Crees que la consejeria y orientacion sobre métodos anticonceptivos es

muy importante?
a) De acuerdo
b) Indeciso

c) Desacuerdo

11. ;lLe gustaria

anticonceptivos?
a) De acuerdo
b) Indeciso

c) Desacuerdo

recibir charlas

educativas del uso de métodos

12. ;Con que frecuencia hace uso de los métodos anticonceptivos en sus

relaciones sexuales?
a) Siempre
b) Casi siempre

c) Nunca
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