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RESUMEN

La planificacion familiar en la actualidad, es un elemento esencial para lograr
el bienestar, es uno de los grandes avances del ultimo siglo en materia de
salud, permite que la mujer en edad fértii pueda tomar decisiones
informandose sobre el hecho de tener hijos y cuando hacerlo, garantizando

su seguridad y procurando mantener la dignidad, el amor, y el respeto.

Este estudio se rige a la linea de investigacion Salud integral y a la sublinea
de promocion y prevencion, realizado con la finalidad de determinar los
factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacion de
métodos anticonceptivos en las mujeres de edad fértil, en el servicio de
ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio,
durante el periodo marzo — agosto 2014, el cual se desarrolla a través del
estudio descriptivo analitico, bibliografico y transversal que nos permite
establecer la problemética planteada.

Los datos obtenidos fueron gracias a la aplicacién del instrumento en este
caso la encuesta estructurada, la cual fue aplica a 218 mujeres en edad fértil
del servicio de ginecologia correspondiente a la muestra de estudio, sobre
los factores que influyen en la utilizacion de los métodos anticonceptivos,
obteniéndose como resultado que el principal factor que influye es el factor
social relacionado con el nivel de instruccion académico y la influencia que
tiene la pareja en cuanto a la planificacion familiar, seguido por el factor
religioso donde las religiones evangélica y testigos de jehova impiden la

utilizacion de métodos anticonceptivos.

PALABRAS CLAVES

Métodos anticonceptivos, Planificacion familiar, factores sociales, cultural,

religioso, mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

Today, family planning is an essential element to achieve wellness. It's one
of the great advancements of the last century in the field of healthcare. It
allows a woman in childbearing age, to take well-informed decisions as to
wether and when to have children guaranteeing in this way the security of the

woman’s security in a dignified, loving and respectful way.

This study is subject to comprehensive research line and subline Health
promotion and preventionThe goal of this study is to determine the social,
cultural and religious factors that don’t allow the use of contraceptives for
women in childbearing age at the gynecology ward of Marco Vinicio Iza
Hospital in the town of Lago Agrio in the period of March-August 2014 and
was developed by means of a descriptive, analytical, bibliographical and
transversal analysis which allows us to establish the formerly presented

problem.

The data was obtained by the use of a structured survey presented to 218
women in childbearing age and corresponds to the study sample of the
factors that influence in the use of the contraceptive methods. The obtained
results reveal that the principal factor that influences these women is the
social factor related to the level of academic education and the influence the
partner has on the subject of birth control followed by the religious factor
where the evangelical religions and Jehovah’s Witnesses forbid the use of

birth control methods.
KEY WORDS

Birth control methods, Family planning, Social, cultural and religious factors,
women of childbearing age.
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ASHAPILLA YUYAY

Kay puchakunapi ayllu mashnapuralla kana rikuy yuyayka alli kawsayta
charinkapak ninan alli mutsurishkamari, Aliiman kawsayta charinapi alli
rikuyta kay puchukay watakunapi charishkami kan, wawata tarinalla warmi
kashpak, mashnapacha wawata charishayari nishpak yuyayta hapinapi alli
yachaymi kan, shinallatak ima watapitak ushana kani yari nishpak kachun,
shinashpallami alli kawsayta chari ushanka, mana pipash na allitak rimakpi,

pikunapash alli rikukpi purinka, kuyaytapash charinkami.

Kay sapan yuyay llankaytaka tantachishkami allin kana chaymi charin.
Shinallatak willanakuy, allikachinakuy, kutinakuy, uma allichinakuypashmi
charin.Kay yachakuyka allikaymantapacha taripay unansiyupi katichishkami
kan, shinallatak, tukuykunaman willachinamanta, ama pantankichik
ninkapakpash, imashinami runa yuyaykuna, kawsaykuna, ifii yuyaykuna fa
wifiarishka warmikuna ama wawata tarina hilla charina ushayta mitsan,
harkankunata rikuchinkapak killkashkami kan, kay rikuyta charishkami kan
Marco Vinicio Iza Hampik Wasi warmi mamakunata hampik ukumanta,
watamanta, chayka Kkallarishpak niywan, kuskishpak, kamukumapi
rikushkawan, kinkraylla imalla yachaykunawan yanaparishpak kay llaki
imashina kakta rikunkapak shayarishkanchik.

Kay rurayta wifiachinkapakka shuk chimpapura tapuchishka pankakunapi
huntachishka willachishkakunawan rurashkami kan, kaypakka 218 wawata
chari ushanalla warmikunata hapishpak tapuchishka kan, warmi
mamakunata hampik ukupi. Chaymi, chaypi tapuchishka willashka hawa
shinallatakmi shukkunapash kanka nishpak sakirishkanchik, kashnalla
rikushpaka, runakanchapimi kan, shinapash, umapi yachaykunata
chaskishka ~mana chaskishka, hari warmi ishkaypurarishkakuna
mashnapacha wawata chari ushana mana charinatapash yuyay
hapishkachukunaymanmi rikunata charin, chay Kkatipika, ifii yuyapash
rikunata charin, imashpaka, evangelio mashikuna, Jehova testigo mashikuna

ama wawa tarina hillakunata charichun mana sakin.
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INTRODUCCION

La planificacion familiar se encuentra reconocida explicitamente como
derecho internacional. Ademas, se sustenta en las garantias internacionales
a la vida, a la salud, a la intimidad y a la no discriminacion. Este derecho
faculta a mujeres y hombres a acceder a toda la gama de métodos
anticonceptivos, asi como a informacién sobre salud sexual y reproductiva,

teniendo presente algunos factores que pueden intervenir en su utilizacion.

Por lo tanto, la problematica que se plante6 en el presente trabajo de
investigacion es referente a los factores sociales, culturales y religiosos que
influyen en la utilizacion de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad
fértil del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad
de Lago Agrio, marzo - agosto 2014, el objetivo es determinar los factores
que influyen en el uso de los diferentes métodos anticonceptivos, con el fin
de elaborar y disefiar una guia educativa como plan de intervencién para

promocionar los multiples beneficios que proporciona cada uno de estos.

La eleccién de este tema se presentd ya que en el periodo del internado
rotativo de enfermeria, mediante la observacion identificamos que a pesar
que el programa de planificacion familiar en el Ecuador proporciona una
amplia gama de métodos anticonceptivos que se los puede adquirir de
manera gratuita, las mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia del
Hospital Marco Vinicio Iza, no utilizaban o se negaban a la aplicacion de
métodos anticonceptivos, debido al desconocimiento o a la intervencién de

factores.

También hacemos una breve descripcion a nivel de marco conceptual,
donde se menciona cada uno de ellos, la clasificacién, las ventajas,
desventajas y manera de utilizacién que posee cada método anticonceptivo.
Ademas en esta investigacion se utilizamos el estudio analitico, descriptivo,
bibliografico y transversal que nos permite tener una base amplia de la

problematica
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. ENUNCIADO DEL TEMA

1.2

Factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacion de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el servicio de
Ginecologia del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza de la Provincia de

Sucumbios, en el periodo marzo - agosto 2014.

DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Botero. J (2007), afirma que: El crecimiento constante y rapidamente
progresivo de la poblacién mundial constituye una preocupacién para
los jefes de Estado , los politicos , los soci6logos , los economistas ,
y en general para toda la poblacién que tiene alguna influenza en la
toma de decisiones . Esto se explica porque repercute directamente
en multiples 6rdenes tales como la justicia e igualdad social, la
educacion, el trabajo, la salud, las finanzas; la paz local y mundial y
muchos otros aspectos importantes. pag. (452)

Por ello, en el Ecuador se han implementado estrategias de
planificacion familiar como un derecho para vivir una salud sexual y
reproductiva de calidad de esta manera poder disminuir la poblacion y
evitar la morbilidad y mortalidad de la mujer en edad fértil, se ha
observado que en las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de
ginecologia Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, se
niegan a la utilizacion de los métodos anticonceptivos debido a

diversos factores.
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Algunas mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios han decidido iniciar su
vida sexual, sin tomar en cuenta la precaucion del uso de métodos
anticonceptivos, que al final repercuten sobre si mismo, provocando
baja escolaridad, embarazos a temprana edad, abortos y embarazos
no deseados, que a su vez dejan secuelas, sentimientos de culpa y una
paternidad irresponsable, ademas el riesgo de contraer una

enfermedad de transmision sexual.

Los métodos anticonceptivos son recursos que permiten a la pareja
evitar un embarazo, cuando siente que no estd preparada fisica,
emocional y econdémicamente para ello. Unos métodos son mas
eficaces que otros, y la aceptacion del uso de cada uno depende de las
necesidades de las personas, de su cultura, de sus valores y de sus

creencias religiosas.

La Organizacién Mundial de Salud (OMS 2013):, indica que;”
Se calcula que en los paises en desarrollo unos 222 millones
de mujeres desean posponer o detener la procreacion pero no
utilizan ningiin método anticonceptivo.”

Seglin Fondo de Paoblacion de las Naciones Unidas:
Ecuador (UNFPA 2011) “En el Ecuador existe un porcentaje de
mujeres en edad fértil sexualmente activa cuyo deseo es
espaciar o no tener mas hijos, y que no tienen informacién y
métodos modernos de planificacién familiar , la demanda
insatisfecha de planificacion familiar en el pais es del orden del
5% sin embargo en mujeres indigenas se elevan al 11

Pero también esta condicion reproductiva esta relacionada por varios
factores que impiden o aprueban la utilizacibn de los métodos
anticonceptivos como por ejemplo de tipo social, cultural, politico,
religioso y econémico, los cuales influyen en la vida de la mujer, la
familia o la pareja como también pueden influir en el desarrollo de la

poblacion.
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Sobre la mujer recae la mayor parte de los problemas relacionados con
la reproduccion: complicaciones del embarazo, parto, aborto en
condiciones de riesgo, uso de métodos anticonceptivos, mayor riesgo
de infecciones del tracto reproductivo y que cada embarazo implica un

riesgo de morbilidad y mortalidad para la madre y para su hijo/a.

En la actualidad, muchas mujeres por diferentes razones desean
postergar su siguiente embarazo o dejar de tener hijos, en otras
palabras, hay muchas mujeres sexualmente activas que no desean
guedar embarazadas, obligando a muchas a elegir a un aborto que es
la principal causa de mortalidad materna por ello es importante
promover la utilizacion de los métodos anticonceptivos para proteger la

salud de la mujer.

Las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN 2009) mencionan que, en el Ecuador que 73 de cada 100
mujeres ecuatorianas que viven algun tipo de unién afectiva y/o sexual,
tienen entre 15 y 49 afios usa algun método anticonceptivo. Sin
embargo, hay diferencias entre los farmacos o dispositivos utilizados; el
58,7% emplea métodos considerados modernos y el 14% prefiere los
métodos tradicionales esto indica que las mujeres a menudo tienen una
vision mas amplia en términos de planificacion familiar, la ven como
uno actividad a largo plazo que puede mejorar su condicion social ,
pero estan influenciadas por la actitud de una persona hacia la
planificacion familiar, las preferencias sobre el niumero de personas que
integran la familia, las presiones familiares para tener hijos y si la
planificacion familiar esta o no de acuerdo con las costumbres y

creencias religiosas.
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1.3.

En algunas culturas como la indigena y la afro-ecuatoriana donde la
iglesia limita el uso de los métodos anticonceptivos debido a que
piensa que son abortivos esto genera que las mujeres rechazan la

anticoncepcion en estas culturas.

Se han identificado factores que influyen en la adopcion de las
practicas anticonceptivas. Por lo general, los niveles de educacion
formal, el lugar de residencia y el nivel socioecondmico han sido
factores empleados para identificar las poblaciones menos propensas
al uso de los métodos anticonceptivos. La falta de informacion acerca
de los métodos anticonceptivos disponibles y los temores relativos a los
efectos secundarios pueden hacer que los hombres y las mujeres

limiten el uso de los anticonceptivos.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢,Como influyen los factores sociales, culturales y religiosos en la
utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el
servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de la provincia de
Sucumbios en el periodo marzo-agosto 2014?
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1.4. JUSTIFICACION

La OMS (2013). Menciona que el Ecuador es uno de los paises con
menor indice de informacién sobre el uso de anticonceptivos, debido a
que ha crecido el numero de personas que han abandonado sus
labores educativas, sociales por muchas razones, siendo este un alto

factor de riesgo en la ocurrencia de embarazos no deseados.

Rezaval. J. (2012), menciona que el 45% de las mujeres que se
embarazaron, no estudiaban ni trabajaban es por eso que en nuestro
pais podemos observar que durante la adolescencia se ha evidenciado
un aumento excesivo de embarazos no deseados y peor aun
embarazos a temprana edad, llevando como consecuencia a un mayor

riesgo de morbi — mortalidad materna.

Esta investigacion surge como consecuencia de nuestra observacion
durante el tiempo que pasamos como internas rotativas de enfermeria
en el Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad del Lago Agrio, en
donde se evidenci6 una baja aceptacion de los distintos métodos
anticonceptivos por las mujeres en edad feértii del servicio de

ginecologia.

Es por esta razén que hemos visto la necesidad de enfocar nuestras
acciones sobre los métodos anticonceptivos mas utilizados, dando
énfasis en los beneficios que proporciona cada uno de estos, mediante
la elaboracion de una guia educativa para que sea posible educar
sobre este tema de gran importancia para lograr que los métodos
anticonceptivos sean mas utilizados ya que estan al alcance y

disposicion.
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En la cual abarcaremos una informacion concisa y precisa sobre de
este tema, beneficiando no solo a las mujeres en edad fértil si no a su
pareja, circulo familiar y en general a la sociedad logrando promover el
uso de métodos anticonceptivos para espaciar embarazos, reducir los
embarazos no deseados, evitar la Mortalidad Materna y Neonatal,
evitar el contagio de VIH-SIDA, fomentar la paternidad y maternidad
responsable, también esta investigacion interesara al Hospital Marco
Vinicio Iza, a la Universidad politécnica estatal del Carchi ya que éste

tema es de caracter investigativo y social.

Esta investigacion es factible porque se cuenta con los recursos
humanos, materiales y econémicos suficientes que seran cubiertos por
los estudiantes que realizaron esta investigacion. La misma que se
lleva a cabo en dicha unidad de salud, la cual nos brinda una apertura
total para realizar la investigacién y de esta manera lograr una solucion
al problema identificado adema&s se cuenta con el apoyo Yy

disponibilidad del personal de dicha institucion.

Este estudio pretende identificar de manera practica cuales son los
factores socioculturales y religiosos que influyen en la decisién de las
mujeres en edad fértil, en lo que a utlizacion de métodos
anticonceptivos se refiere. Una vez identificados los principales
factores, podemos plantear alternativas de solucion basadas en la
comprension del problema, y formular intervenciones destinadas a
transformar conceptos erroneos y disipar el miedo al castigo divino que

pregona la Iglesia.

-10 -



1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo general

Determinar los principales factores sociales, -culturales vy
religiosos que impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos
para evitar los embarazos no deseados a temprana edad,
abortos en condiciones peligrosas y disminuir la morbilidad y
mortalidad de mujeres en edad fértil del servicio de Ginecologia
del Hospital Marco Vinicio Iza de la Provincia de Sucumbios en

el periodo marzo - agosto 2014.

1.5.2 Objetivos especificos

e Disefiar una guia educativa sobre los métodos
anticonceptivos mas utilizados por las mujeres en edad feértil

en el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza.

e Promover e incentivar a la utilizacion de los métodos
anticonceptivos en mujeres de edad fértil que acuden al

servicio de ginecologia. Mediante la guia educativa.

e Socializar los resultados de la investigacién para ejecutar el

plan de intervencion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 MARCO INSTITUCIONAL
2.1.1 Ubicacion geogréfica

El Hospital Dr. Marco Vinicio, Iza se encuentra en La Provincia de
Sucumbios, la misma que esta ubicada al nororiente del Ecuador,
tiene una extension territorial de 18.008 Kmz2., con una poblacién
de 176.472 habitantes

Sucumbios es una provincia del nor-oriente del Ecuador. Su
capital es Nueva Loja. Es una de las principales provincias que
proveen al Estado del petr6leo que necesita para las
exportaciones. Se caracteriza por sus bellos paisajes amazonicos,

entre ellos el rio Aguarico.

En la parte alta del territorio el clima es de paramo y, a medida
que desciende a la selva amazonica, va modificAndose debido a
la altitud, humedad y viento, que lo convierten en un clima tropical

hamedo, muy caluroso. La temperatura promedio es de 24°C.
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Gréafico N° 1

Ubicacion geogréfica del Hospital Marco Vinicio lza

( CANTON LAGO AGRIO Y SUS PARROQUIAS ]
-

Fuente: http://www.lagoagrio.gob.ec/
Elaborado por: llustre Municipio de Lago Agrio

2 .1. 2 Antecedentes historicos

El Hospital Marco Vinicio Iza fue creado en la década de los
aflos 60 y 70 en medio de la Selva Amazbnica, como

necesidad de la inmigracion nacional e internacional.

El hospital inicia como Centro de Salud Hospital en Lago Agrio
el 12 de febrero de 1986, con el Gobierno del Ingeniero Ledn
Febres Cordero, con una capacidad hospitalaria de 15 camas,
para brindar atenciéon de una poblacion de 45.000 habitantes,
con el propésito de atender a los pacientes ambulatorios que
padecian enfermedades tropicales, enfermedades
infectocontagiosas, tipico de la region amazonica, poblacion
gue se ha incrementado en un 32.5%, existiendo actualmente

una poblacién de 139.371 habitantes.
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Segun Registro oficial N° 117, de fecha 29 de Junio de 1976 se
crea el Hospital de Lago Agrio y posteriormente en el periodo
del gobierno del Abogado Jaime Roldds Aguilera, se establece
definitivamente el Hospital de Lago Agrio, el mismo que vendria
a aliviar las necesidades de este pueblo, y hasta el afio de
1985 en que se toman las instalaciones del Hospital y
comienza a funcionar en lo que hoy es la residencia médica,
contando con dos consultorios médicos de consulta externa,
sala de emergencia y sala de parto con el siguiente personal:
Dr. Edgar Espinoza Zurita y Dr. Raul Tipan Pilo, Auxiliares de
Enfermeria, Hortensia Amay y Maria Gaona y Guardian

Evaristo Bravo.

Contando con las autoridades se planifica la apertura y
funcionamiento de esta casa de salud, y se inaugura
oficialmente el 12 de febrero de 1986. El 14 de enero de 1998,
mediante acuerdo ministerial se cambia el nombre del Hospital
en honor al Dr. Marco Vinicio Iza Hernandez, por haber sido el
primer Director Titular de esta Unidad y en reconocimiento a su

apoyo y contingente brindado en calidad de médico tratante.

Posteriormente, mediante el acuerdo Ministerial No 0782 del 14
de Diciembre del 2002 (Ministerio de Salud Publica) fue
elevado a Hospital Provincial, creandose 8 partidas
presupuestarias al proceso de recursos humanos con las
cuatros especialidades Basicas: Gineco - obstetricia, Pediatria,
Clinica, Cirugia y Traumatologia. Con fecha 04 de julio del
2006, mediante Acuerdo Ministerial No. 305, se eleva la

capacidad hospitalaria a 73 camas, sin la creacion de partidas
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presupuestarias para personal y financiamiento para el

equipamiento.

2.1.3 Caracteristicas fisicas de la Institucién

”

La infraestructura del Hospital “Marco Vinicio Iza”, esta
constituida por una planta la misma que tiene paredes de
hormigdn armado, la cubierta compuesta por cielo raso,
lumbreras cuya proteccién contra insectos y otros elementos
contaminantes se encuentra en condiciones regulares, la
ventilacion es deficiente, con escasa luz natural por lo que se
hace necesario la luz artificial permanente, y pisos de ceramica

de facil limpieza.

2.1.4 Funcionamiento

Para mejorar el proceso de atencion el Hospital Provincial
“Marco Vinicio Iza” se lo ha distribuido en areas, la situacion
actual y real del hospital, al momento cuenta con una dotacion

de 54 camas distribuidas de la siguiente manera:

e Emergencia:

e Medicina interna, traumatologia y Pediatria:
e Ginecologia y cirugia

e Centro Quirargico y Obstétrico

¢ Neonatologia

e Consulta Externa
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2.1.5 Talento humano del Hospital Marco Vinicio Iza.

El Hospital Marco Vinicio lza desde su creacion se inicié con un
déficit de recursos humanos, a ello se le debe sumar la falta de
incentivos y otros factores que han repercutido directamente en
las prestaciones para la poblacion que no puede acceder a un
servicio eficaz, efectivo y eficiente, por la escasez de los
referidos recursos humanos, especialmente del personal
operativo como: Médicos de especialidad, Residentes,
Profesionales de Enfermeria y Auxiliares de Enfermeria, entre

otros.

La necesidad de contar con personal profesional especializado,
técnico, operativo y administrativo que correspondan a un
Hospital Provincial, garantiza a los usuarios una atencién digna
y continua, contribuyendo de esta manera lograr alcanzar los
objetivos principales y prioritarios como son: disminucion de los
niveles de mortalidad y morbilidad generados por patologias
infecciosas prevalentes en las provincias amazonicas, asi como
por causas relacionadas con la mortalidad materna,
desnutricién infantil, anemia, enfermedades prevenibles de la

infancia entre otras.

El Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio se

encuentra integrada por el siguiente personal:

~-16 -



Tabla N° 1

Talento Humano del Hospital Marco Vinicio Iza (2014)

PERSONAL NUMERO

Cirujanos

Anestesidlogos

Ginecologos

Obstétrices

Traumatologo

Pediatras

W W W wl O] o &~

Médico Internista

N
(6)]

Médicos Residentes

Audiologia

Quimico Farmacéutico

Auxiliares de Farmacia

Odontdlogo

Auxiliar Odontologia

Nutricionista

Laboratoristas

Auxiliares laboratorio

Radidlogos

Ecografo

Fisioterapeuta

R R NN RN R NN N W] e

Auxiliar Rehabilitacion

w
(o]

Licenciados Enfermeria

N
(o]

Internos Rotativos de Enfermeria

w
w

Auxiliares de Enfermeria

Psicologo 1

Trabajadora Social 1

Mantenimiento 4

Administrativos 23

Bodega 5
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Auxiliares de Alimentacion 7
Limpieza 10
Lenceria / Lavanderia 4
Choferes ambulancia 4
TOTAL 263

Elaborado por: Autoras

Fuente: Hospital Provincial Marco Vinicio 1za (2014)

2.1.6 Servicios que ofrece

a. Atencion de Primer Nivel: se atiende de lunes a viernes,

ocho horas diarias divididas en dos jornadas; en esta area
se realiza la recepcion (historia clinica en estadistica),
preparaciéon (toma de signos vitales y medidas
antropomeétricas) y distribucion de pacientes a los diferentes

consultorios médicos segun la especialidad que requieren.

. Atencién de Segundo Nivel: El Hospital Marco Vinicio Iza
cuenta con las siguientes especialidades médicas: cirugia,
pediatria, neonatologia, medicina interna, ginecologia y

traumatologia.

Complementarios: para el diagnostico y tratamiento eficaz
de la poblacién el Hospital Marco Vinicio lza cuenta con:
laboratorio, rayos X, mamografia, tomografia, servicio de

ecografia, farmacia, fisioterapia y rehabilitacion, audiologia.
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2.1.7 Demanda poblacional

Se lo ha distribuido funcionalmente por &areas tomando en
cuenta el giro de cama y la similitud de procedimientos de la

siguiente forma:

a. Area 1.- Gineco-Obstetricia y Cirugia. Cuenta con 18
camas hospitalarias para ginecologia, siete camas

hospitalarias para cirugia y 2 camas para traumatologia.

b. Area 2.- Pediatria, Clinica y Traumatologia: las cuales
estan distribuidas de la siguiente manera nueve camas
hospitalarias para pacientes pediatricos, ocho camas
hospitalarias para pacientes de medicina interna, cinco
camas para aislamiento y cuatro camas para pacientes de

traumatologia

c. Area 3.- Centro Quirdrgico y centro obstétrico: donde
encontramos la Sala de partos con dos camillas
ginecoldgicas. Reanimacion Neonatal, Recuperacién con
ocho camillas para atencion del periodo postquirdrgico

inmediato y Central de Esterilizacion.

d. Area 4.- Emergencia: incluye la Sala de labor con cuatro
camillas, trece camillas para atencion de urgencias y dos
camas hospitalarias para el cuarto critico, donde se
estabilizan los pacientes que son transferidos a unidades de

mayor nivel de complejidad.

e. Area 5.- Neonatologia se ha incrementado el Area de
Neonatologia que cuenta con cuatro incubadoras y cunas
de alojamiento conjunto para pacientes neonatos que

requieren tratamientos especiales.
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f. Area 6. - Consulta Externa.. se labora con doce
consultorios  médicos distribuidos en las cuatro
especialidades, se incremento el servicio de salud mental,
dermatologia, urologia, neurologia y geriatria brindamos
atencién al paciente con discapacidades y se maneja el
Programa nacional de Tuberculosis con la terapia

Observada, Directa y la Clinica del Sida.

2.1.8 Politicas de la institucién

a. Mision

Brindar asistencia social solidaria, sin fines de lucro, con el
mas alto nivel de calidad y calidez a las personas mas
necesitadas de nuestra Provincia, en todas las etapas de su
vida, con énfasis en la prestacion de servicios médicos, para
promover y facilitar un real ejercicio del concepto de vida de

sus habitantes.

b. Visién

Esta unidad Hospitalaria de referencia provincial, tiene como
vision brindar atencién de salud gratuita a la poblacién de su
area de influencia, integrando fuentes de financiamiento del
presupuesto general del Estado y otros organismos de
cooperacion internacional, con integracion de equipos
multidisciplinarios de trabajo, que atienden en las cuatro
especialidades béasicas en los centros de internacion, de
emergencia, a fin de satisfacer las necesidades del usuario
interno y externo, con capacitacion, motivacion del talento

humano, en miras de lograr un alto sentido de pertenencia.
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2.2. MARCO CONCEPTUAL
2.2.1 Factores sociales, culturales y religiosos.

El entorno social un otro factor clave pues como seres sociales
que somos siempre estamos en relacién con otros seres , estas
relaciones deben ser constante para poder comunicarnos Yy
expresar nuestros sentimientos, es por eso que nuestro entorno
se desarrolla bajo la costumbre y comentarios que se presentan
en cada poblacién. En cuanto a la cultura influye mucho ya que
esta relacionado con los saberes, creencias y pautas de conducta
de un grupo social, incluyendo los medios materiales (tecnologias)

gue usan sus miembros para comunicarse entre si.

Hopkins J., (2009) expresa, La religion es un factor importante
gue puede estar mas o menos integradas en las tradiciones
culturales de la sociedad o etnia en la que se practican. El término
hace referencia tanto a las creencias y practicas personales como

a ritos y ensefianzas colectivas. (pag. 20.)

a. Clasificacion de los factores sociales, culturales y

religiosos

Las cifras de la encuesta demografica y salud Materno Infantil,
(ENDEMAIN) en Ecuador revelan que ,El 84% tenia algun nivel
de escolaridad de primaria y solo el 5% habia terminado la
secundaria, El 95% de la poblacién se ocupaba en el hogar y
dependia econémicamente del conyuge, Solamente el 53% utiliza
algun método de planificacion familiar, de preferencia los

inyectables.
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b. Factores socio demograficos que influyen en el uso de

métodos anticonceptivos.

La informacién es fundamental para las personas que deseen
planificar, ya que esta4 vinculada al uso adecuado y a una
acertada eleccion del método; sin embargo, cuando el
conocimiento es deficiente, predominan otros factores que
conllevan al cambio o abandono de los mismos, siendo estos del

orden socio cultural principalmente.

Uno de los factores que influye es la edad este es un factor
importante de la fecundidad, donde predomina una poblacién
joven, es necesario tener en cuenta que la edad materna influye
enormemente en el bienestar entre la madre hijo. Es una variable
demografica que puede jugar un rol significativo en la reduccién

general de la fecundidad.

El casarse tardiamente acorta la duracion de la edad reproductiva
de la mujer, y es probable que tenga menos hijos. El uso de
anticonceptivos aumenta a la par de la edad de la muijer,
probablemente porque ésta ha adquirido mas conocimiento sobre

los métodos o bien porgue ya tiene varios hijos.

Dentro de los factores sociales encontramos el estado civil, el
tener multiples compafieros influye sobre el nivel de fecundidad.
Si las mujeres son jovenes y tienen un nivel de educacion bajo,
es mas probable que se encuentren en unidén libre y no
formalmente casadas la mayoria de las parejas jovenes conviven

en union libre.
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Casi la mitad de las solteras no conocen los métodos
anticonceptivos, debido a que muchas de ellas no han iniciado
vida sexual activa y son estudiantes, existiendo aun en las
escuelas una fuerte restriccion para la informacion sobre métodos

anticonceptivos.

Algunas investigaciones revelan que la cantidad de
mujeres solteras es menor en las areas rurales. Las
mujeres mas jovenes entre los 15 y 19 afios con un nivel
educativo mas alto y del area urbana, se encuentran en
su mayoria solteras; en cambio, si son jovenes y con bajo
nivel educativo, es probable que se encuentren en unién
libre”, sefiala la doctora , Pachano, S. (2010). Factores
Demograficos que Impiden La Utilizacon de los Metodos
Anticonceptivos, del Centro Médico central pag. 39).

Otro de los factores, es el bajo nivel escolar es una serie limitante
para la aceptacion de los métodos de planificacién familiar, ya que
al no tener una asesoria adecuada los potenciales usuarios
recurren a fuentes de informacién inapropiadas, como son amigos

o familiares con un nivel educativo similar.

Contribuyendo con el parrafo anterior en esta investigacion de
factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacién
de métodos anticonceptivos en las mujeres de edad fértil del
servicio de ginecologia se obtuvieron resultados en que el nivel de
educacion primaria en un 60.6% vy la secundaria en un 89% no
han recibido una asesoria adecuada por parte de los promotores
de la salud sobre los métodos anticonceptivos por ello las usuarias
buscan otras medios de informacion que en algunos casos son

erroneos creando miedos y mitos sobre estos
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Segun la OMS (2010) El uso de métodos anticonceptivos en
areas urbanas tiene prevalencia més alta (60%) comparado
al 33% de las areas rurales. El uso de anticonceptivos varia
de acuerdo al lugar de residencia; un mayor porcentaje de
mujeres urbanas, especialmente las que habitan en
la capital, usan mas anticonceptivos en comparacion con las
mujeres del &rea rural, lo que puede reflejar una mayor
accesibilidad de los mismos en la ciudad.

Comparando con los datos planteados por la OMS con nuestra
investigacion determinamos que de acuerdo al area geogréfica
donde residen las mujeres en edad fértil , en el area rural de la
ciudad de Lago Agrio el 55,3% no usan métodos anticonceptivos
debido a que no asisten con frecuencia a los servicios de salud,
por la escases de transporte publico , los recursos econémicos y a
sus costumbres y creencias que practican en cuanto a la
reproduccion y sexualidad , en cambio en el area urbana a pesar
de acceder con mayor facilidad a las unidades de salud en un 61%

no utilizan métodos anticonceptivos.

Muchas mujeres que no poseen recursos econémicos dan a luz en
las areas rurales y son atendidas en sus domicilios por las parteras,
es por esta razén que la mayoria de las mujeres que dan a luz no

reciben asesoramiento acerca de anticonceptivos.

Existen ademas otros factores asociados como son
los conflictos entre proveedores y usuarios, la falta de personal
debidamente calificado y capacitado para la prestaciéon del servicio

y la accesibilidad a la unidad de salud por parte de los usuarios.
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Delgado, J. (2009). Expresa , En cuanto al factor
religioso, la religibn de manera general no aparenta
ejercer gran influencia sobre la utilizacion de los
métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la
religibn no tenga efectos sobre las decisiones
individuales, en algunos paises ejercen un efecto
importante sobre la disponibilidad de los métodos
anticonceptivos, pues los dirigentes politicos y los
proveedores de los servicios de planificacion familiar
vacilan en ofrecer este tipo de servicio por temor a
enfrentarse a poderosas instituciones religiosas. (pag.
12,13.)

En general, las principales religiones consideran la planificacion
familiar como parte de la vida hogarefia, y como factor
importante en la estabilidad conyugal. Concuerda en afirmar
que la planificacion familiar constituye una obligacion de
paternidad responsable siempre que se respeten los designios
de la Iglesia, tal es el caso de la catdlica que considera el

método del ritmo como la Unica forma aceptable.

Sin embargo existen comunidades en donde la religién juega
un factor significativo en relacion con la baja prevalencia de la
practica anticonceptiva, sobre todo en areas remotas con baja
escolaridad, en las cuales se considera que no se debe hablar
sobre temas relacionados con sexualidad o planificacién

familiar por estar en contra de las buenas costumbres .

Es importante hacer hincapié en el hecho que los métodos
aprobados por la Iglesia alcanzan apenas un 80% de
efectividad en condiciones 6ptimas, lo cual conlleva a un alto
indice en embarazos no deseados especialmente entre
los adolescentesy mujeres jovenes solteras. Esto es
paraddjico, ya que la misma lIglesia condena los embarazos
fuera de matrimonio, y obliga a las mujeres a buscar
alternativas muchas veces fatales, como son los abortos

ilegales.
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Mondragén, H. (2008) menciona que, dentro de los factores
sociales se involucra a la ocupacion de las mujeres en edad
fértil asi como también para su pareja, esta estrechamente
relacionada con la procedencia. Se ha observado que si la
ocupaciéon es agricola, por ser la procedencia rural, se
encuentra baja prevalencia de uso de anticonceptivos y si la
ocupacion es de tipo obrera por ser de procedencia urbana,

hay mayor uso de anticonceptivos.

También encontramos el factor cultural que es cambiante
debido que cada pais con una rica y variada cultura, los mitos
y creencias se hallan profundamente arraigados entre la
poblacién, influenciando todos los aspectos de nuestra vida
cotidiana. Los métodos anticonceptivos no son la excepcion,
como lo demuestra la gran cantidad de mitos y creencias que

sobre los mismos existen en nuestro pais

C . Mitos y creencias acerca de los anticonceptivos

Torres, A. (2011). Menciona que, las creencias en cuanto a los
efectos de los anticonceptivos son inexactas y distorsionadas .EI
54% de mujeres en edad fértil en otros paises que no utilizan
ningln método anticonceptivo es porque sus creencias lo
prohiben Aportando con lo anterior determinamos que las
diferentes religiones mas predominantes en la ciudad de Lago
Agrio les impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos esta
informacion se obtuvo a través de la encuesta dirigida a las

mujeres en edad fértil, la religion evangélica , testigos de jehova
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y catolicos consideran a los métodos anticonceptivos abortivos ,
ademas generan desordenes en las parejas provocando dafio

hacia el hombre y la mujer, se hiere la relacion de la pareja.

Existen muchos mitos y falsas creencias sobre los diferentes
meétodos anticonceptivos en algunas culturas y religiones y esto
hace que haya una limitacion en el uso de los métodos
anticonceptivos, pero estos solo es informacion errénea que no
presenta ninguna base cientifica. Y no tienen un conocimiento
pleno de estos, existe la creencia que los anticonceptivos

producen:

e Céancer.

e Pueden esterilizar a la mujer cuando se toman por
mucho tiempo.

e Pueden provocar nifilos deformes.

e Esterilidad.

e dafos a la mujer.

2.2.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS

a. Historiade los Métodos Anticonceptivos

Desde los comienzos de la historia, hombres y mujeres han
deseado poder decidir si querian tener hijos y en qué momento
querian hacerlo. Los métodos anticonceptivos se han usado de un
modo u otro por miles de afios a traveés de la historia humana e
incluso la prehistoria. De hecho, la planificacion familiar siempre
se ha practicado ampliamente, incluso en sociedades dominadas

por codigos sociales, politicos o religioso.
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Abbott, Elizabeth y Sanchez - Muros J, (1992).mencionan
gue Desde la era de Pericles en la antigua Atenas hasta la
del Papa Benedicto XVI, se usaban algunos métodos o
amuletos para no quedar embarazadas. Hace siglos, las
mujeres chinas bebian plomo y mercurio para controlar su
fertilidad, Lo cual muchas veces tenia como resultado la
esterilidad o la muerte, También se creia que las mujeres
podian evitar el embarazo si daban tres vueltas alrededor
del lugar preciso en donde habia orinado una loba prefiada
Yy , en una época tan reciente como la década de 1990, los
adolescentes en Australia utilizaban envoltorios de golosinas
como condon (Skuy, 1995), en 1916, Margaret Sanger abrié
la primera clinica de planificacion familiar en Norteamérica.

Existen muchas cosas sorprendentes que la ciencia moderna con el
transcurso del tiempo ha descubierto, que muchos de los métodos
de la antigiiedad, en especial ciertos tratamientos de hierbas , tienen
en realidad algun grado de eficacia a pesar de que no siempre son
seguro o practicos, en cambio los métodos anticonceptivos modernos
son mas seguros, mas practicos, eficaz y sobre todo estan

disponible para toda la poblacion.

En consecuencia a lo anterior, Los métodos anticonceptivos
constituyen una herramienta importante en el reconocimiento del
derecho fundamental de todas las parejas e individuos a decidir libre y
responsablemente el nimero y el espaciamiento de sus hijos, y a
disponer de la informacion, la educacion y los medios necesarios para
hacerlo. De manera que, la eleccién, fundamentada en un proceso
eficaz de consejeria, buscaria optimizar el ejercicio de este derecho,
incrementar la efectividad de los mismos y disminuir el abandono de

los métodos.
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Las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e Infantil
(ENDEMAIN 2009) en Ecuador revelan que 73 de cada 100 mujeres
ecuatorianas que viven algun tipo de unién afectiva y/o sexual y tienen
entre 15 y 49 afios usa algun método anticonceptivo. Sin embargo,
hay diferencias entre los farmacos o dispositivos utilizados; el 58,7%
emplea métodos considerados modernos y el 14% prefiere los

métodos tradicionales, como el conocido “ritmo”.

Las estadisticas anteriores podemos observar que actualmente
aumentado el uso de los métodos anticonceptivos y que los mas
utilizados son los que se considera modernos, a nivel del Ecuador en
la ciudad de Lago agrio se puede determinar segun nuestra
investigacion que el método anticonceptivo mas usado en la
actualidad por las mujeres en edad férti son los temporales
hormonales en un 9.6%, seguido por los métodos naturales en un 2,3
%.

b. Caracteristicas de los métodos anticonceptivos

e Ofrecer una eficacia anticonceptiva del 100% (eficaz).

e Producir la menor cantidad de efectos adversos vy
complicaciones.

e Brindar anticoncepcion solo cuando se requerida de uso
sencillo y facil de comprender.

e Econdmicamente accesible.

La eficacia de cada uno de los métodos permite a las parejas
que usan un determinado meétodo anticonceptivos prolonguen
los embarazos, eviten embarazos no deseados y reducen la

morbilidad y mortalidad materna e infantil, Ademas con

~-29_



frecuencia se observa que las mujeres en edad fértil se niegan
a la utilizacion de los métodos de planificacion familiar debido a
poseen conocimientos erréneos de las reacciones adversas de
estos. Es por este motivo que desde 1996 un grupo de expertos
de la organizaciéon mundial de la salud (OMS). Implemento guias
y el protocolo de planificacion familiar en cada uno de los
centros de salud, para asistir cada uno de los servicios de

planificacion familiar y reducir las barreras de la anticoncepcion.

2.2.3. CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se clasifican en quirdrgicos y no

quirdrgicos.

a. No quirurgicos

* Naturales: ritmo, amenorrea por lactancia materna,
temperatura basal.

= Barrera: conddén masculino y femenino, diafragma,
capuchon cervical.

= Hormonales: combinados orales, inyectables mensuales,
parches dérmicos, implantes subdérmicos y anticoncepcion
de emergencia.

= Mecanicos: dispositivo intrauterino.

b. Quirargicos

Esterilizacion femenina (ligadura) y esterilizacion masculina
(vasectomia), se los conoce como definitivos porque actuan

durante todo el periodo de reproduccion del hombre.
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2.2.4. Métodos Naturales

Los métodos naturales, también llamados métodos basados

en el conocimiento de la fertilidad, son aquellos que se basan

en la observaciéon de las variaciones que fisiolégicamente se

producen durante el ciclo menstrual de la mujer. Se programa

asi las relaciones en los dias del ciclo en los que la

probabilidad de quedar en embarazo es muy baja las bases

fisiologicas de estos métodos son:

Ciclos regulares de 28 dias, la ovulacion tiene lugar

en los dias 14 antes del ciclo menstrual

El 6vulo ofrece una capacidad de ser fecundado

durante un periodo de 48 horas.

El espermatozoide conserva su capacidad

fecundante aproximadamente cinco dias.

Los cambios hormonales que dan lugar a la
ovulacion donde se presenta algunas fases

fisiol6gicas.

Ventajas de los métodos naturales

Los métodos naturales se caracterizan por no producir
efectos adversos, y completamente reversible. (Ofrecen

proteccion solo cunado los necesitas.)
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= Desventajas de los métodos naturales

e Son de baja eficacia y esto hace que no sean muy
utilizados por el riego de contraer embarazos no

planificados.
e Requieren prolongado tiempo de aprendizaje
e Largos periodos de abstinencia

e No son muy recomendados para mujeres con ciclos

irregulares

a. Método de Amenorrea por Lactancia

“Una lactancia completa puede posponer la ovulacion y

la menstruacibn — amenorrea por lactancia (Hatcher et
al., 1998). Desde los comienzos de la historia, las
mujeres de todo el mundo, especialmente las de bajos
recursos, han usado la lactancia extendida para
espaciar sus embarazos. Desde la antigua Atenas y
Roma, pasando por el Siglo XV y hasta fines del Siglo
XIX”. Mendes ,J. (2009). prococolo de metodos
anticonceptivos .

En tiempos antiguos habian mujeres que eran de clase media que
Vivian en las grandes ciudades no amamantaban a sus hijos, sino
gue contrataban a una mujer como nodriza o les encomendaban
esta tarea a sus esclavas, lo cual en esas épocas las mujeres de
estrato social alto tenian mas hijos que las mujeres de estrato
social bajo . A partir del Siglo XVIII, se usé este método donde la
mayoria de las mujeres a las amamantaban a sus propios hijos, lo
cual logro reducir la tasa de mortalidad infantil y el nimero de

embarazos no planificados.
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Diaz S, Rodriguez G, (2013). En su libro de fertilidad y
métodos anticonceptivos expresa: “El MELA es un método
anticonceptivo que se basa en la infertilidad natural del
postparto que ocurre cuando una mujer estad en amenorrea y
amamanta plenamente”

Este método de amenorrea por lactancia (El MELA) le brinda a la
mujer una proteccion eficaz contra el embarazo durante los
primeros seis meses posparto, un momento critico para la madre
y el bebé. Ademas de poder facilitar la transicion a otros métodos
de planificacion familiar, se ha demostrado que es mas factible que
las mujeres que usan el MELA estén planificando con otro método
un afio después del parto que aquellas mujeres que solo estan

dando pecho sin conocimiento.

= Criterios del Método de amenorrea por lactancia (MELA )y

efectividad

El MELA protege a la mujer de un embarazo siempre que:

e Su menstruacién no haya retornado.

e Esté dando solo leche materna al bebé.

e Su bebé sea menor de seis meses.

e EI MELA es un método moderno de planificacion familiar con

una eficacia comprobada del 98%.

= Beneficios de promocionar el MELA segun la organizacion
mundial de la salud (OMS).

e A incrementar el uso de este método en mujeres dentro de los

tres a seis meses posparto.
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e Aumentar las tasas de lactancia materna entre las mujeres
pasados los seis meses posparto, y facilitar la eleccion de otro
método de planificacion familiar oportunamente después del
MELA.

= Ventajas del MELA

e Sumamente eficaz acomparada de otro método,( por lo menos
en un 98% ).

e F&cil de usar.

e Comienza inmediatamente después del parto.

¢ No interfiere en el acto sexual.

¢ No tiene efectos secundarios.

e Beneficia la salud de la madre y el lactante.

e Se practica en todas las culturas y religiones.

= Desventajas

e No se debe utilizar en mujeres que no amamantan.

e Es dificil mantener la continuidad de amamantamiento.

e La duracion del método es limitada.

e No previene contra las enfermedades de trasmision sexual.
como él (VIH).

b. Método Anticonceptivo del Calendario (Ritmo)

Ramirez AR y Dagnino BU, (2012). Menciona que, este método es
el mas antiguo para determinar el periodo fértil del ciclo menstrual
fue propuesto por Ogino y por Knaus en inicio de la década de los

afos treinta y constituye el primer método de planificacion familiar,
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Consiste en llevar a cabo, durante al menos 6 meses, un registro
de las fechas en que se inicia la menstruacion, con la finalidad de

conocer en qué dias tiene lugar la ovulacion.

Los dias que se consideran como dias fértiles son entre el 12 y
15 antes de la menstruacién ya que en estos dias se produce la
ovulacion en aquellas mujeres que tienen ciclos regulares de 28
dias, En cambio en mujeres que no tiene ciclo menstrual normal,
los dias fértiles varian por que corren el riesgo de quedar

embarazadas.

Este método es eficaz en un 98% de éxito .si se usa de manera
adecuada, para poder usar este método debe llevar un calendario
y estar atenta a la duracién de tu periodo, la temperatura basal
matinal diaria, y los cambios en la mucosidad cervical cada uno
de estos factores ayudaran a darse cuenta cuando son los dia
fértiles Pero a pesar de esto en la actualidad este método no es
muy utilizado ya que este método no proporciona seguridad y

eficacia debido a que hay variaciones en el ciclo menstrual.

Este método anticonceptivo, es una técnica mas antigua para
determinar el periodo fértil del ciclo menstrual. Se basa en la
identificacion de dicho periodo a partir de los 12 meses
anteriores, con la cual permite calcular el momento aproximado

de la ovulacién y la supervivencia del espermatozoide.

Ventajas del método anticonceptivo del calendario (Ritmo)
No es necesario utilizar métodos quimicos 0 mecanicos.
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= Desventajas del método anticonceptivo del calendario (Ritmo)
¢ Es dificil determinar el nimero exacto de dias seguros.

e Tiene muy poca fiabilidad en el caso de una mujer con ciclos

irregulares.

e Se pierde espontaneidad en el acto sexual.

c. Métodos del Moco Cervical

Botero A.Jubiz y G. Henao, (2006), menciona que ha mediado del
siglo XIX Puchet y Smith, observaron el cambio clinico del moco
cervical. Mas tarde Sims informa22 que el moco cervical ,segun
su estado, podria bloquear o facilitar la migracion de los
espermatozoides .en 1933 Seguy y Simoner, relaciona los
cambios del moco cervical con el aumento de estrogenos en la
orina que precede a la ovulacion. La adopcion de estos hallazgos
como meétodos anticonceptivos, se debe principalmente a Johny
Evelyn Billings.

Este método se basa en el reconocimiento de los cambios
fisiolégicos del moco cervical en respuesta a los niveles
hormonales en las distintas fases del ciclo .durante los dias que
aparece el moco estrogénico que sus caracteristicas son que es
un moco filante, abundante de tipo clara de huevo, estas
caracteristicas son indicadores que se encuentra en los dias
fértiles por lo que se debe de abstener de tener relaciones

sexuales.

-36--



= Parala utilizacién de estos métodos se debe considerar los

siguientes aspectos:

e Evitar las relaciones sexuales durante el ciclo menstrual.

e Cuando se termine el ciclo menstrual observar las

caracteristicas del moco cervical.
e Los dias secos pre-ovulacién son infértiles.

e Cuando termina la sequedad y aparece el moco, se inicia

la fase fértil y se impone la abstinencia sexual.

e La actividad sexual se debe reanudar 4 dias después de
aparecido el ultimo dia de moco lubricante elastico y

transparente.

d. Métodos Temperatura Basal

Botero. J (2008). En su libro Obstetricia y Ginecologia menciona: la
progesterona producida por el cuerpo liteo a continuacién de la
ovulacioén tiene una accién termdgena, que hace que aumente la
temperatura basal del cuerpo de 0,2 - 0,5 grados centigrados,
permaneciendo elevada hasta el inicio del ciclo menstrual. El
cambio de la temperatura ocurre repentinamente en el 83% de

los ciclos, lentamente durante varios dias.

Este método se basa en el reconocimiento de la ovulacion a
través del aumento de la temperatura corporal. Cuando hay
aumento de la temperatura esto indica que se ha producido la
ovulacion, la eficacia de este método depende de la manera como
se toma la temperatura, si se la hace de manera correcta esta

proporcionara eficacia y seguridad.
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» Recomendaciones para usar este méetodo

e La temperatura debe tomarse todas las mafianas antes de

haber ingerido cualquier alimento o bebida.

e Es importante usar un termometro con graduacion de 2

grados

e Tomar la temperatura en el mismo lugar : oral, rectal o

vaginal, dejando el termometro por lo menos 3 minutos.

2.2.5. Métodos de barrera

Testa, R. (2011). Habla:, los métodos de barrera acttan como
barrera mecanica o quimica a la entrada del esperma son métodos
de moderada eficacia, pero su gran ventaja es que ofrecen
proteccion contra ITS., ofrecen proteccion solo cuando es requerida

y casi no tiene efectos colaterales.

= Beneficios métodos anticonceptivos de barrera

e Los condones no son costosos.

e Se pueden comprar sin receta médica.

e Se pueden llevar en el bolsillo o un bolso (cartera).

¢ No afectan las hormonas naturales de la mujer.

e Se pueden usar durante la lactancia materna.

e Los condones de latex y poliuretano ofrecen la mejor
proteccion disponible contra las enfermedades de

transmision sexual.
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a.

e El conddn femenino se puede introducir hasta 8 horas antes

de las relaciones sexuales.

El preservativo

Este tipo de métodos anticonceptivos fue descrito por primera vez
en 1564 por el doctor Gabriel phalope, es el método més eficaz de
todos los métodos de barrera y el mas utilizado, nunca deben
usarse lubricantes a base de aceites porque existe mayor riesgo de
ruptura del preservativo. Las fallas del preservativo se deben al mal

uso que se da de este método.

“También es conocido como condén o goma. Es una funda
muy fina de latex que se coloca sobre el pene en ereccién. En
su extremo cerrado suele llevar un pequefio reservorio que
facilita el depdsito del semen tras la eyaculacién. Tiene una
eficacia tedrica entre 86 y 97%”.Testa, R. (2011).Ginecologia,
fundamentos para la practica clinica

Contribuyendo con la informacién anterior de acuerdo a los datos
recolectados en la investigacion, las mujeres en edad fértil utilizaron
el preservativo en un 34.4% como su primer método anticonceptivo
debido a que este posee diversas ventajas asi como evitar
embarazos no deseados y principalmente las enfermedades de

transmision sexual.

Este método de barrera Impiden el paso de los espermatozoides al
interior del Utero.la formas de utilizarse se debe desenrollarse sobre
el pene en ereccion antes de que haya penetracién en la vagina,
dejando en la punta un pequefio deposito si el preservativo no lo

tiene. Antes de ser abiertos deben conservarse en un medio seco y
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a temperaturas adecuadas. Es importante comprobar siempre la

fecha de caducidad.

» Es necesario saber que:

« El preservativo es de un solo uso.

o Después de la eyaculacion se debera retirar del pene cuando
todavia esta erecto, sujetando el preservativo por su base

para evitar que se deslice dentro de la vagina.

« Las gotas de semen que se expulsan antes de la eyaculacion

pueden contener espermatozoides.
« Es conveniente al retirarlo comprobar que no se ha roto.

o Si el preservativo queda retenido en el interior de la vagina se

debe extraer introduciendo un dedo.

e« Cuando se comprueba una rotura 0 se queda retenido su
eficacia no puede ser garantizada por lo que puede ser

necesario recurrir a la anticoncepcion oral de emergencia.

e Es el Unico método anticonceptivo, junto al preservativo
femenino, eficaz para la prevencion de las enfermedades de
transmision sexual, incluida la infeccion por VIH/SIDA.

b. Preservativo femenino

Se trata de una funda de poliuretano que cubre la vagina ,que
presenta un anillo flexible en cada extremo : uno de ellos es
cerrado ,se introduce en vagina y cubre el cérvix ,la eficacia
anticonceptiva es igual a la del diafragma , este puede ser
manipulado por la mujer y trae muchos beneficios dentro de

estos tenemos que ayudan a prevenir las enfermedades de
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trasmision sexual, a pesar de que este método no tiene una
buena aceptacion por la poblacion femenina se debe
probablemente a la dificultad que tiene durante su colocacion

y a su tamaiio.

= Beneficios del condén femenino

» Se puede comprar sin receta médica.
= Se puede llevar en el bolsillo o un bolso (cartera).
» No afecta las hormonas naturales de la mujer.

»= La esponja contiene suficiente espermicida para varios actos
sexuales durante un periodo de 24 horas.

» Se puede usar durante la lactancia materna a partir de la

sexta semana del parto.

c. Diafragma

Consiste en un anillo de goma cubierto por una membrana de
latex que se coloca a nivel de la vagina ,anteponiéndose al
cuellos del utero ,el diafragma cubre todo el cuello uterino
.debe colocarse cuidadosamente a la penetracion, se lo
puede colocar 12 horas antes del acto sexual y debe retirarse
entre 6 y 8 horas después del coito El diafragmaes un
método anticonceptivo con una efectividad del 82% al
94%.Tiene una efectividad muy baja por su falta de hormonas
y porque si estd mal colocado o dafiado los espermatozoides

pueden pasar a la vagina.
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2.2.6. Métodos hormonales

La primera forma de anticoncepcién hormonal que aparecioé y la mas
utilizada actualmente son los anticonceptivos orales combinados
ademas de proveer una excelente eficacia anticonceptiva, la

anticoncepcioén hormonal brinda otros beneficios.

a. Anticonceptivos orales combinados

Berek. J (2008 ) afirma que , Desde su aparicion en los afios
setenta, los anticonceptivos orales combinados fueron
evolucionando en cuanto a sus componentes y dosis, con el
objetivo de mejorar la eficacia anticonceptiva y disminuir al
méximo los efectos adversos .es un método altamente eficaz
con muchos beneficios. La usuaria puede iniciar la toma del
anticonceptivo oral combinado dentro de los 5 dias de haber
iniciado la menstruacién, idealmente el primer dia. .( Pag. 466).

Este método es el mas efectivo pero debe de tomarse
correctamente, Se debe tomar diaria de una pildora combinada
inhibe la ovulacién por lo que es uno de los métodos
anticonceptivos mas eficaces que existen. Si no hay ovulacion
no puede haber embarazo.es muy importante saber que al ser
uno de los métodos mas seguros tiene pocos efectos
secundarios, es primordial tomarlas todos los dias,

independientemente del dia que tengas relaciones sexuales.

» Ventajas

Botero, J, (2006) menciona que, Entre los métodos
anticonceptivos temporales son los de mayor efectividad; se
registra Unicamente 2 a 7 % de fracasos en diversas
estadisticas. Permiten a la pareja llevar una vida sexual

espontanea, sin temores ni represiones; no requieren de
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manipulaciones genitales ni aditamentos especiales, sirven
para regular el siglo menstrual, mejoran o disminuyen la
dismenorrea, disminuyen la cantidad de flujo menstrual
(Péags.466, 467).

= Desventajas

Los anticonceptivos hormonales, en general tienen como
contraindicacién formal la presencia de enfermedades
tromboembdlicas, la difusion hepatica, y el cancer mamario
0 genital. Algunas personas les pueden ocasionar sintomas

como nausea, vomito, cefalea, aumento de peso.

b. Anticonceptivos hormonales Inyectables

Son anticonceptivos de aplicacion intramuscular de depdsito,
existen anticonceptivos inyectables combinados (estrogeno /
gestégeno) o de gestdgeno solo que es aplicable cada tres
meses. Es una forma de anticoncepcion segura, eficaz,
econdmica, desvinculada del coito y que permite asegurar
anticoncepcion prolongada especialmente en poblaciones de

bajos recursos

Jones. R (2010 ) es su libro Ginecologia Quirdrgica
menciona . El estrégeno que contiene es "natural’, a
diferencia de los anticonceptivos orales combinados, que
contienen estrégeno "sintético". Se ha determinado que
los estrégenos naturales tienen algunos efectos muy
favorables en el metabolismo de lipidos y la funcién
cardiovascular .
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Es una alternativa valida para aquellas mujeres con intolerancia
a los anticonceptivos por via oral o con contraindicacion para
recibir estrogenos, los anticonceptivos inyectables combinados

se aplican cada 28 dias o de aplicacion trimestral.

Los anticonceptivos hormonales Actdan a nivel de hipdfisis e
hipotalamo interfiriendo en la produccion de la hormona foliculo
estimulante, FSH vy la hormona luteinizante, a nivel del ovario
inhiben la maduracién folicular y la ovulacion, provoca cambios
en el moco cervical interfiriendo en la produccién del acido
psialico logrando de esta manera que se espese mas el moco
y impidiendo la penetracion de los espermatozoides.

La primera inyeccion debe ser aplicada preferiblemente el
primer dia de la menstruacion y hasta el quinto dia y luego
aplicar una ampolla cada mes calendario, con un margen de
tres dias antes o después, no se debe hacer masaje en el sitio
de la aplicacion, se debe advertir que después de 15 a 20 dias
de primera aplicacién se anticipa un sangrado que es un efecto
adverso del medicamento pero la inyeccién debe colocarse de
acuerdo al calendario de cada mes. Este preparado inyectable
es muy efectivo. Sin embargo, su efecto anticonceptivo se ve
francamente alterado en dos condiciones como el olvido o
retraso en la aplicacion, uso concomitante de medicamentos

gue disminuyen su poder contraceptivo.
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c. Parche transdérmico

Botero A .Jubiz y G, Henao. (2007) mencionan que. El parche
anticonceptivo es un parche adhesivo, de color de la piel, de uso
semanal, que contiene hormonas que son liberadas a través de
la piel hacia el torrente sanguineo, Por esto evita el efecto del
primer paso hepatico y proporciona niveles plasmaticos estables
puede colocarse en la parte superior de los brazos o en el torso ,
en gluteos o en el abdomen , no se despega al mojarse o al
transpirar, esta especialmente indicado en las mujeres que
presentan nauseas o vomitos con los Anticonceptivos combinados
orales ( ACO), o aquellas mujeres que suelen olvidar la tomas de
las ACO ( pags. 168, 169).

El parche tiene una matriz de forma cuadrada, es flexible y tiene
tres capas una protectora externa de poliéster, una capa media
adhesiva, medicada y un revestimiento de liberacién de poliéster
transparente, que es removido antes de la aplicacién del parche,
cada parche proporciona niveles sanguineos sistémicos de
hormonas esteroides con eficacia suficiente para algo mas de
ocho dias, se aplica el parche semanal durante tres semanas
consecutivas seguido de una semana libre de parche , para

facilitar el sangrado.

d. Anticoncepcion con Implantes Subdérmicos

Los implantes son cilindros o capsulas pequefios y flexibles que
se colocan debajo de la piel del brazo; contienen Unicamente
progestageno. Debe ser insertado y extraido por personal
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sanitario; se puede usar durante 3 a 5 afios, segun el tipo; las

hemorragias vaginales irregulares son comunes pero no dafinas.

La insercion del implante anticonceptivo se realiza
durante los primeros dias de la menstruacion,
protegiéndote frente al embarazo. Lo realiza el
médico dentro de su consultorio utilizando anestesia

local.

Se introduce dentro de la piel pero sin llegar al

musculo. No es un proceso doloroso.

La funcion principal del implante anticonceptivo es
evitar la ovulacién, cambiar el moco uterino
volviéndolo mas espeso y modificar la capacidad

gue tiene el Utero para hospedar al embrién.

= Ventajas

Es un anticonceptivo a largo plazo, tiene una
duracion de 3 a 5 afios. Aunque si se desea puede
ser extraido por el médico antes de finalizado su

tiempo.

Es comodo y discreto de usar, que puede ser
utilizado incluso durante la lactancia materna, ya
gue no afecta ni a la cantidad ni a la calidad de la

leche materna.
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e Al retirar el implante el retorno de la fertilidad se

hace de una manera mas veloz.

e Es un anticonceptivo que puede ser utilizado por
mujeres que no toleran los estrdgenos ya que solo

contiene progestagenos.

e Pueden utilizarlo todas aquellas mujeres en su
etapa reproductiva independientemente de su edad

y del nimero de embarazos que haya tenido.

= Desventajas

e lrregularidad en las menstruaciones ya que solo
contiene una hormona, por lo tanto, las reglas suelen
ser mas abundantes e irregulares, y como
consecuencia no se puede prever el dia de comienzo
del manchado como si ocurre con otros anticonceptivos
como la pildora anticonceptiva.

e No protege frente a las enfermedades de transmision
sexual.

e Suele producir un leve aumento de peso, que salga
acneé o se retengan liquidos.

e Puede producir complicaciones locales en el lugar
donde se inserto el implante.

e Puede provocar dolores de cabeza o migrafias

e No esta recomendado para mujeres que tienen
problemas en su circulacion sanguinea, problemas
cardiacos, las que creen que estan embarazadas, las

gue tienen cancer de mama, etc.

—47 -


http://www.clinicasabortos.mx/enfermedades-de-transmision-sexual/sec12
http://www.clinicasabortos.mx/enfermedades-de-transmision-sexual/sec12

e Su efectividad es a partir del séptimo dia de su
insercion, por lo que se tiene que utilizar otro método
anticonceptivo complementario durante los 7 primeros

dias.

e. Anticoncepcion Oral de Emergencia (levonorgestrel, 1,5 mg)

Delgado. J (2009).menciona .el meétodo anticonceptivo de
emergencia que pueden utilizar las mujeres en los 5 dias
siguientes a una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva con
el fin de evitar un embarazo no planificado. Evita la ovulacion.
Reduce en un 60% a un 90% el riesgo de embarazo. No altera el

embarazo si este ya se ha producido,

Una de las recomendaciones al momento de usar este método es
gue se debe usarse exclusivamente como método de emergencia
y no como una forma regular de anticoncepcion, la anticoncepcion
de emergencia esta aprobada por la organizacion mundial de la

salud (OMS ), la federacion food and drug administracion (FDA ).

= Reacciones adversas:

Fernadez, J. ( 2009) menciona que, los efectos adversos mas
comunes incluyen nausea, dolor abdominal, fatiga, dolor de
cabeza, sangramiento menstrual profuso, sangramiento
menstrual leve, mareos, dolor o sensibilidad de las mamas,
vomitos y diarrea. Estos efectos adversos no requieren
atencion médica, a menos que sean demasiado molestos o
no desaparezcan durante el curso del tratamiento. Los
estudios clinicos han demostrado que el levonorgestrel tiene

un perfil de seguridad superior a los anticonceptivos de
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emergencia que combinan los estrégenos y progestagenos

(método Yuzpe).

2.2.7. Métodos Mecanicos

a.

Dispositivo Intrauterino

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo
eficaz, duradero, desvinculado del coito y reversible, se trata de un
pequefio adminiculo que se ubica dentro de la cavidad uterina
desde que comenzaron a utilizarse a principios del siglo xx, fueron
desarrollados diversos modelos, hechos en diferentes modelos, los

primeros DIU eran de mestal, luego fueron de plastico.

Este método anticonceptivo consiste en aplicar un cuerpo extrafio
generalmente de plastico o cobre en la cavidad uterina, con el
objeto de ejercer una accion reguladora de la fertilidad al impedir la
migracion espermética o la nidacién, actia como espermicida por
infiltracion leucocitaria del endometrio y porque produce aumento
de enzimas lisosomales que destruyen los espermatozoides,
actla ademas sobre el metabolismo del espermatozoide

impidiendo su incapacidad de fecundar.

= Ventajas

e Este método se considera como un regulador temporal de
la fertilidad en mujeres que se encuentran en edad fértil.

e Se aplica en diferentes etapas: post-parto, postaborto, y tras
cesareas

e Ocasiona pocas molestias cuando se coloca

adecuadamente.

49 -



= Desventajas

e posee contraindicaciones como infecciones,
endometritis, malformaciones uterinas, dismenorrea.
etc.

e Puede presentar algunas complicaciones como
perforaciones uterinas, hemorragias, dolor abdominal, y
propicia la aparicion de infecciones.

e Con su empleo aumenta la frecuencia de embarazos

ectopicos.

2.2.8. Métodos Quirargicos

Por ser los métodos quirdrgicos de caracter permanente es
responsabilidad del proveedor asegurar que el usuario haya
llegado a la decision por eleccion voluntaria e informada. Se
debe prestar atencion a hombres y mujeres jovenes o que a un
no han tenido hijos o se encuentran refugiados. Una buena
consejeria y la informacion amplia sobre los métodos
anticonceptivos temporales y permanentes, facilitan una

decision exitosa.

Botero A .Jubiz y G ,Henao. (2007) "Consentimiento
informado: Autorizacion escrita donde conste que se ha
dado la informacién satisfactoria sobre los diferentes
métodos anticonceptivos y que la determinacién es
voluntaria, consciente y sin presiones y se conocen los
posibles efectos secundarios
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Debe realizarse una evaluacion previa al acto quirdrgico para
determinar el estado de salud de la paciente y ordenar

examenes complementarios, si ello son necesarios.

Salpingectomia (ligadura)

Smeltzer,S, (2005) expresa , la oclusion tubarica bilateral es
la interrupcién quirdrgica del trdnsito de las trompas de Falopio
para impedir que ocurra la uniéon del o6vulo con el
espermatozoide, lo cual produce una esterilidad permanente La
ligadura de trompas esta indicada a todas aquellas mujeres
que quieran un método de contracepcién permanente y que no

tengan ninguna enfermedad ginecoldgica (pag. 469)

*» Ventajas

La obstruccion tubarica bilateral es el método de mas alta
efectividad, segun la experiencia quirdrgica del cirujano,
esta opcion puede realizarse en cualquier momento,
incluyendo el post parto inmediato, el postaborto vy la tras
cesarea, no produce complicaciones ni molestas en las
pacientes, actualmente gracias a las tecnologias de
microcirugia, este proceso se considera reversible, la
técnica quirdrgica es relativamente sencilla, el costo, bajo

las incisiones , pequefias y el riesgo minimo .

= Desventajas

e Se requiere de un cirujano capacitado.
e Un centro hospitalario y un procedimiento anestésico

adecuado.
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e Otra desventaja es que la paciente podria
arrepentirse después de efectuado el procedimiento.

e Estas intervenciones estan contraindicadas con
antecedentes de anexitis, endometriosis, cirugias
multiples previas para la dificultad operatoria.

e Debe cuidarse que la paciente tenga numero
suficientes de hijos sanos y vivos para poder realizar

dicha operacion.

b. Vasectomia

La vasectomia es un método quirdrgico que consiste en

interrumpir la continuidad anatémica del conducto deferente.

Para impedir la salida de los espermatozoides en la

eyaculacion.

Ventajas

Es un método definitivo de esterilizacion en el varon se
puede practicar por deseo expreso del interesado o por
indicacion meédica, en casos de riesgo obstétrico
importante de una paciente en la que no se puede
practicar oclusion tubaria. Es una operacién de cirugia
menor que se realiza en el consultorio, con anestesia local

y a un bajo costo.

Desventajas

Fernandez, J., (2006), menciona que, Puede producir
efectos psicolégicos importantes si no se explica
suficientemente el procedimiento puede haber una

repermializacion  espontdnea, pueden presentarse
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complicaciones como infecciones, hemorragia y granuloma
espermatico Durante los dos o tres primeros meses puede
ocurrir fecundacién si no se toman precauciones
adicionales, es obvio que esta operacién la debe realizar
un cirujano bien capacitado. ( pag. 471)

2. 3. MARCO LEGAL

2.3.1 Constituciéon de la Republica del Ecuador 2008

expresa:

Art. 32.- "La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regirad por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,
con enfoque de género y generacional.

ART.66 Se reconoce y se garantizara a las personas : tomar
decisiones libres, informadas y voluntarias y responsables sobre su
sexualidad, y su vida y orientacion sexual. .El estado promovera al
acceso a los métodos necesarios para que estas decisiones se den
en condiciones seguras. ~

ART .363 El Estado sera responsable de; asegurar acciones y
servicios de salud sexual y reproductiva, y garantizar la salud
integral y la vida de las mujeres, en especial durante el embarazo,
parto y post parto.

Los derechos establecidos en la constitucion del Ecuador son de
gran importancia para el desarrollo de una sociedad, por ende en
esta investigacion se ha hecho hincapié para hacer ejercer y
promover los derechos relacionados a la salud sexual vy

reproductiva y evitar la violacion de alguno de ellos.
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2.3.2 Objetivo 3 del plan nacional del buen vivir: Mejorar la calidad

de vida de la poblacién.

El plan nacional del buen vivir (2013 -2017) expresa:

o Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para

mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual
de las personas.

e Asegurar que la poblacion disponga de informacion precisa y
cientificamente fundamentada en relacion a las practicas y
conductas sexuales y sus riesgos en la salud sexual y reproductiva,

con enfoque de género, equidad e igualdad.

e Garantizar el acceso efectivo a servicios integrales de salud sexual y
reproductiva, como un componente del derecho a la libertad sexual

de las personas.

e Asegurar que la poblacion disponga de informacion precisa y
cientificamente fundamentada en relacibn a las practicas vy
conductas sexuales y sus riesgos en la salud sexual y reproductiva,

con enfoque de género, equidad e igualdad.

e Promover el uso de métodos de proteccion sexual y anticonceptivos
para la prevencion de enfermedades de transmision sexual y la
planificacion familiar adecuada y orientada al plan de vida de las

personas.
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En la actualidad el Estado se ha planteado objetivos que ayudan a
mejorar la calidad de vida, en especial se encamina a proteger la
salud sexual y reproductiva de la poblacion, estableciendo

estrategias que contribuyan con los objetivos planteados.

2.4. HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis

La influencia de los factores sociales, culturales y religiosos
generan que las mujeres en edad fértil que acuden al servicio

de ginecologia no utilicen métodos anticonceptivos.

2.4.2 Variables

a. variable dependiente: utilizacién de métodos
anticonceptivos

b. variable independiente: factores sociales, culturales vy
religiosos.
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Se aplicara el estudio analitico observable donde se analizara
la causa efecto del estudio, también este tipo de estudio nos
permitira analizar datos relacionados con el uso de métodos
anticonceptivos de mujeres en edad fértil desde marzo — agosto
del 2014.

De campo: permite la exploracion y el contacto directo con los
objetos de estudio, aplica la observacion y la encuesta para

recolectar la informacion.

Bibliografica: La informacién se recolecto de varias fuentes

bibliograficas para dar sustento y mayor realce al proyecto.

Descriptiva Transversal: Permite realizar el estudio de la
realidad de como estan sucediendo los hechos, fendémenos
evidenciando los resultados de estos; dando la pauta para la
toma de decisiones para resolver el problema. el fenébmeno
estudiado basicamente a través del andlisis de encuestas, la
misma que nos ayudaron a conocer el como es y como se
manifiesta el problema de los factores sociales, culturales y
religiosos que impiden la utilizacion de meétodos anticonceptivos
en la mujeres en edad fértil en el area de ginecologia del HMVI

en el periodo marzo- agosto de 2014 de la ciudad de Lago Agrio.
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3.2 UNIVERSO Y MUESTRA

3.2.1 Universo y muestra

La realizacion de esta investigacion se llevé a cabo en el Hospital
Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, en el periodo marzo
agosto del 2014. ElI universo de estudio se encuentra
estructurado por 490 mujeres en edad fértil del servicio de
ginecologia que se encontraban internadas desde marzo y abril
del 2014, de la cual se obtuvo la muestra a investigarse
mediante la aplicacion de la formula que corresponde a 218

pacientes.

El universo de estudio se encuentra estructurado por:

Tabla N° 2

Usuarias atendidas en los meses de Enero y Febrero del

2014 en el Hospital Marco Vinicio lza

Meses Poblacion
Marzo 297
Abril 193
Total 490

Elaborado por: Autoras
Fuente: Estadistica del Hospital Provincial Marco Vinicio Iza (2014)

Aplicacion de la formula:

k*z*p*q*w

(8”2 (N-1))+k"2*p*q
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N: es el tamafio de la poblacion o universo (numero total de posibles

encuestados).
k: es una constante que depende del nivel de confianza que asignemos.

p: es la proporcion de individuos que poseen en la poblacion la

caracteristica de estudio.
g: es la proporcion de individuos que no poseen esa caracteristica

n: es el tamafno de la muestra ,

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS

Utilizamos la técnica de la encuesta la cual nos permitié recolectar
informacion a través del instrumento como es el cuestionario
estructurado, dirigido a las usuarias que se encontraban internadas en
el area de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza en el periodo de
marzo — abril 2014, de la ciudad de Lago Agrio, que nos permitié
conocer cuales son los principales factores que impiden la utilizacién

de métodos anticonceptivos.

3.4 DISENO DEL INSTRUMENTO

En la presente investigacion para la recoleccion de informacion
elaboramos un cuestionario el mismo que estuvo compuesta por
preguntas cerradas y abiertas, dentro de las cuales hay 16 preguntas
cerradas y dos preguntas abiertas las mismas que pretendieron
diagnosticar el problema planteado para la obtencion de Ila

informacion.
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3.5. PROCESAMIENTO DE DATOS

Para el analisis de los datos obtenidos previos a la aplicacion del
instrumento, la informacion sera procesada mediante del programa
Microsoft Excel 2013 en el cual se realizo la respectiva base plana
requisito para ejecutar en el programa estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences), gracias a éste se logro hacer el cruce
de variables y comprobar la validez de la hipétesis mediante la
aplicacion de la prueba del chi — cuadrado y graficos que permitan la

comprension de la realidad y la magnitud del problema investigado.
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CAPITULO IV

PRESENTACION, ANALISIS, INTERPRETACION Y PLAN
DE INTERVENCION

4.1 PRESENTACION Y ANALISIS
Tabla N° 3

¢ Sefale al grupo de edad al que usted pertenece?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Menor a 15 afios 18 8,3
Entre 15y 19 afos 79 36,2
Entre 20 y 29 afios 80 36,7
Entre 29 y 39 afos 27 12,4
Entre 39 y 49 afios 14 6,4
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras

GraficoN° 2

¢ Sefale al grupo de edad al que usted pertenece?

B Menor a 15 afios

Entre 15y 19
anos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras
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Andlisis:

El rango de edad que prevalece en las usuarias del servicio de ginecologia,
corresponde a las edades de 20 a 29 afios, donde la edad se considera un
factor importante ya que la mayoria de la poblacion esta constituida por
mujeres jovenes, por lo que podemos deducir que las mujeres que se
encontraban internadas en el servicio de ginecologia del hospital Marco
Vinicio Iza, son mujeres que estan dentro del parametro de edad fértil que

se considera el mas adecuado, donde hay menos riesgos obstétricos .
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Tabla N° 4

¢,Cual es su estado civil?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Soltera 27 12,4
Casada 72 33,0

Uniodn libre 119 54,6
Total 218 100,0

Elaborado por: Autoras
Fuente: Encuesta.

Grafico N° 3

¢, Cual es su estado civil?

m Soltera

Casada

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras

Andlisis:

En cuanto al Factor social Estado Civil la mayoria de las mujeres
encuestadas corresponden al vinculo unién libre, donde podemos analizar
que actualmente las parejas prefieren este tipo de unién debido a que es
un vinculo matrimonial libre de responsabilidades. Ademas el Fondo de
Desarrollo de la Naciones Unidas para la mujer, (2008).menciona que, se
Realizaron varias investigaciones para determinar las causa por la que se
da esta unién entre las parejas, donde se obtuvo como resultado que las
parejas prefieren este vinculo matrimonial porque consideran que no es
necesario un documento o jurarse amor ante el altar para demostrar sus

sentimientos
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Tabla N° 5

¢A qué etnia pertenece?

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Mestiza 112 51,4
Indigena 80 36,7
Afro Ecuatoriana 26 11,9
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
Gréafico N° 4

¢A qué etnia pertenece?

W Mestiza
Indigena

m Afro
Ecuatoriana

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

El grafico representa que la cultura que mas predomina es la mestiza,
debido a que gran cantidad de la poblacién Ecuatoriana pertenecen al grupo
étnico mestizos, producto de la mezcla de espafoles e indigenas en la
época de conquista y colonizacidon de ameérica de donde provienen un gran
namero de mestizos. Segun el instituto nacional de estadisticas y censos
INEC (2010). EL 74.4% de la poblacidén ecuatoriana pertenecen a la cultura
mestiza, Ademas podemos analizar que esta cultura es la que posee
mayor acceso a los servicios de salud ya que viven en zonas cercanas a las

unidades de salud.
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Tabla N° 6

¢, Cuéntos hijos tiene actualmente?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Uno a dos hijos 104 47,7
Tres a cuatro hijos 92 42,2
Cinco o mas hijos 22 10,1
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 5

¢ Cuantos hijos tiene actualmente?

= Uno a dos hijos

Tres a cuatro
hijos
m Cinco o mas hijos

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

Segun los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las encuestas a
mujeres que acuden al servicio de ginecologia del hospital Marco Vinicio
Iza, se obtuvo que la mayoria de las mujeres tiene de un a dos hijos, esto se
debe a que se ha implementado la planificacion familiar que tiene como
beneficio disminuir el nimero de hijos y por consiguiente el nUmero de
embarazos no deseados, ademas segun el Instituto Nacional de
Encuestas y Censo INEC (2010). Menciona que la tasa de fertilidad
expresa el numero de hijos por cada mujer. Si se toma en cuenta el
promedio de hijos se observaba que en 1982 la mujer en edad fértil tenia
cuatro hijos, en el 2010 esta tendencia decrecié a dos y se mantiene.
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Tabla N° 7

¢A qué religion pertenece?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Testigos de Jehova 30 13,8
Evangélico 73 33,5
Catolica 90 41,3
Otras 25 11,5
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 6

¢A qué region pertenece?

M Testigos de Jehova
M Evangélico
Catdlica

M Otras

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Anélisis:

Segun los resultado obtenidos podemos observar que la mayoria de las
mujeres en edad fértil pertenecen a la religion catolica debido a que la
consideran como una manifestacion mas del ser humano donde las
personas creen en Dios porque se les ha ensefiado desde la infancia, a
creer en algo, ademas se considera como un instrumento para acercarse a
Dios, haciendo referencia al caracter de la fe profesada por los cristianos

fieles de la Iglesia catdlica.

También podemos analizar que las algunas mujeres de edad fértil,
pertenecen a la religion evangélica ya que ellas provenian de zonas
rurales. De acuerdo a lo anterior la doctrina religiosa afirma que la mayoria
de la poblacién ecuatoriana que habitan en las zonas rurales tiene interés
en la influencia de pertenecer a la religion evangélica ya que los principales
actores de esta religion promueven ayuda internacional atreves de proyectos
que benefician a la comunidad con el fin de adherir mas fieles a esta

religion.
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Tabla N° 8

¢Su religiéon le permite a usted utilizar métodos de planificacion

familiar?
Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 84 38,5
No 134 61,5
Total 218 100,0
Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
Grafico N° 7

¢ Su religién le permite a usted utilizar métodos de planificacion

familiar?

mSi
No

61,5%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

La mayoria de las mujeres en edad fértil afirman que su religion les
impide la utilizacion de los métodos anticonceptivos. Debido a que
algunas de las religiones como es la evangélica, testigos de Jehova
incluso la religion catélica tienen ciertas restricciones, donde expresa
que los métodos de planificacion familiar, ejercen una influencia en la
poblacion y en la posicidn pronatalista que incentiva a la procreacion,
ademas consideran que los métodos modernos son abortivos. Por otro
lado la doctrina catdlica sefala que el uso de métodos anticonceptivos
genera desorden en las parejas, provocado dafio en el respeto hacia el
hombre o la mujer, se hiere la relacibn de pareja, se obstaculiza la

confianza, que es fundamental para la vida de todo cristiano.
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Tabla N° 9

¢Nivel de instruccion académica?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Ciclo Basico 125 57,3
Bachillerato 69 31,7
Superior 2 9
Ninguno 22 10,1
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 8

¢Nivel de instruccion académica?

m Ciclo Basico
m Bachillerato
= Superior

Ninguno

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Anélisis:

Del total de la poblacién encuestada la mayoria tiene un nivel de
instruccion primaria y en menor porcentaje las mujeres en edad fértil
no tienen ningun nivel de instruccion académica debido a que en el
Ecuador el 9% de la poblacion mayor de 15 afios que asiste
regularmente a un centro de estudios aun no ha terminado la
educacion bésica esto se ve afectado por muchos factores entre los
principales tenemos el factor econémico ya que los padres de familia

no poseen suficientes recursos econdmicos.
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Tabla N° 10

¢Utiliza usted algun método de planificacion familiar?

indicador Frecuencia Porcentaje
Si 90 41,3
No 128 58,7
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 9

¢ Utiliza usted algun método de planificacion familiar?

S|
mNO

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

En el grafico podemos observar que hay un alto indice de mujeres en edad
fértil del servicio de ginecologia del hospital Marco Vinicio Iza se niegan a la
utilizaciéon de Métodos Anticonceptivos, segun Torres. P (2004) en su libro
de métodos anticonceptivos menciona las razones de la limitacion de
métodos anticonceptivos debido a diversos aspectos socioculturales,
Econdmicos y religiosos dentro de los cuales el mas destacado es él el
temor a los efectos colaterales, también puede explicarse por una falta de

vivencia plena de su sexualidad.
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Tabla N° 11

¢, Qué método de planificacion familiar utiliza actualmente?

Indicador Frecuencia Porcentaje

Naturales(ritmo, temperatura

5 2,3
basal)
De barrera ( preservativos) 6 2,8
Mecanicos (t de cobre ) 3 1,4
Hormonales (tabletas,
. ) 21 9,6
inyectables e implate )
Anticoncepcién de emergencia 2 9
Ninguno 181 83,0
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 10

¢ Qué método de planificacion familiar utiliza actualmente?

® Naturales(ritmo,
temperatura basal)

H De barrera (
preservativos)

= Mecanicos (t de cobre )

Hormonales (tabletas,
inyectables e implate )

B Anticoncepcién de
emergencia

B Ninguno

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Andlisis:

La mayoria de mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia actualmente
no utilizan métodos de planificacion familiar y un menor porcentaje los
métodos hormonales son los mas utilizados ya que La anticoncepcion
hormonal en el balance riesgo-beneficio es el método que ofrece mayor
seguridad anticonceptiva y menos efectos secundarios a corto y mediano
plazo, pero que no excluye la posibilidad de contraer Enfermedades de
Trasmisidon Sexual, por lo que se recomienda asociarlo al uso de
preservativos. La indicacion de la anticoncepcion hormonal debera
efectuarse sélo una vez transcurrido un afio de la menarca, en adolescentes

con ciclos regulares.
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Tabla N° 12

¢,Conoce usted los métodos anticonceptivos que el hospital Marco

Vinicio Iza brinda en el servicio de ginecologia?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 75 34,4
No 143 65,6
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 11

¢Conoce usted los métodos anticonceptivos que el hospital Marco

Vinicio Iza brinda en el servicio de ginecologia?

u S|

0
65.6% G

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras
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Andlisis:

Segun los resultados obtenidos mediante las encuestas aplicadas a
mujeres en edad fértil la mayoria de ellas mencionaron que no conocen los
métodos anticonceptivos que ofrece el Hospital Marco Vinicio Iza debido a
que el personal de salud no brindan asesorias sobre los Métodos
Anticonceptivos que se encuentran a disposicién, ya que en el Ecuador el
programa de Planificacion Familiar ofrece diferentes métodos
anticonceptivos totalmente gratuitos por ende las unidades de salud deben
formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion
,prevencion y atencion integral de salud sexual y reproductiva donde la
poblacibn goce de una accesoria adecuada como derecho para la

adquisicién de su método anticonceptivo.

- 78 -



Tabla N° 13

¢, Qué personal de salud le asesora sobre la utilizacion de los diversos
métodos de planificacion familiar que ofrece el Hospital Marco Vinicio

usaen el servicio de ginecologia?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Medico 51 23,4
Obstetriz 125 57,3
Enfermeras 12 55
Auxiliares 2 9
Otros 28 12,8
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 12

¢, Qué personal de salud le asesora sobre la utilizacion de los
diversos métodos de planificacién familiar

H Medico

H Obstetriz

= Enfermeras
Auxiliares

| Otros

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

El personal de obstetricia en su mayoria son las encargadas de brindar
accesorias a las mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia , ya que
son ellas las que se encargan del cuidado del embarazo, el parto y el
puerperio, accesoria Yy aplicacion de los distintos métodos anticonceptivos
también se evidencia en el grafico que en menor indice el personal de
enfermeria brindan educacion ,relacionado a esto el Ministerio de Salud
(2010). Menciona que se debe implementar estrategias y metodologias de
ensefianza ya que la educacidén es un componente esencial para promover
y proveer informacion a los usuarios, realizando asesoramientos como una
tarea especializada con el fin de desarrollar habilidades de comunicacion y
técnicas de consejeria para lograr la promocion y prevencion de factores de

riesgo.
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Tabla N° 14

¢Conoce y esta de acuerdo su actual pareja sobre larazon y aplicacion
de algun método para planificacion familiar?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 121 55,5
No 97 44,5
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 13

¢Conoce y estad de acuerdo su actual pareja sobre larazény

aplicacion de algun método para planificacion familiar?

mSj
= No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autora
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Analisis:

Algunas de las parejas de las mujeres en edad fértil del servicio de
ginecologia conocen sobre los métodos de planificacién familiar, donde
podemos analizar que actualmente el conocimiento de métodos
anticonceptivos y las actitudes hacia la planificacion familiar ha tenido en los

ultimos afios mayor acogida por parte del hombre.
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Tabla N° 15

¢Para la utilizacion de algun método de planificacion familiar interfiere

la decision de su pareja actual?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 183 83,9
No 35 16,1
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Gréafico N° 14

¢Parala utilizacion de algun método de planificacion familiar interfiere

la decision de su pareja actual?

mSi
= No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Andlisis:

Podemos evidenciar que la decision de la pareja interfiera en la toma de
decisiones al momento de la utilizacion de un Método de Planificacion
Familiar por lo que podemos analizar que las parejas ejercen un control
considerable y desempefian un papel importante en la toma de decisiones
relacionadas a su salud sexual impidiendo el uso de métodos
anticonceptivos por temor a que sus esposas se sientan tentadas a cometer
actos de adulterio, asimismo rumores e informacion errbnea que ciertos
métodos anticonceptivos tienen sobre la salud de la mujer, ademas les

preocupa poner en riesgo el bienestar de su pareja.

-84 -



Tabla N° 16

¢Al momento de adquirir el método de planificacion familiar el
personal de salud brinda la consejeria adecuada?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Si 68 31,2
No 150 68,8
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 15

¢Al momento de adquirir el método de planificacion familiar el

personal de salud brinda la consejeriaadecuada?

mSi

m No

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Anélisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos a través de las encuestas, podemos
analizar que las mujeres en edad férti desconocen los Métodos
Anticonceptivos que ofrece el Hospital Marco Vinicio 1za debido a que ha
disminuido la ejecucion de charlas peridédicas para promocionar dichos
métodos de planificacion familiar que se encuentran a disposicion , ya que
el Ecuador ha implementado programas de planificacion familiar donde se
ofrecen diferentes Métodos Anticonceptivos totalmente gratuitos y por ende
las unidades de salud deben formular e implementar politicas, programas y
acciones de promocién ,prevencion y atencién integral de salud sexual y
reproductiva donde la poblacién goce de una accesoria adecuada como un

derecho a la adquisicién del algunos de Métodos Anticonceptivos.
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Tabla N° 17

¢Considera usted que la planificacién familiar es importante?

Indicador Frecuencia Porcentaje

Si 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 16

¢ Considera usted que la planificacion familiar es importante?

SI

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

La mayoria de las mujeres encuestadas consideran que la planificacion
familiar es importante, porque permite a las personas tener el niumero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Ademas los
métodos anticonceptivos brindan otros beneficios como: prevenir riesgos
relacionados con el embarazo en las mujeres, permite espaciar los
embarazos y puede posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de
morir por causa de la procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad

materna.
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Tabla N° 18

¢Por qué cree que es importante la planificacion familiar?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Disminuye el niamero de hijos 157 72,0
Previene embarazos no deseados 37 17,0

Evita contraer enfermedades de
24 11,0

Trasmision sexual

Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 17

¢Porque es importante la planificacion familiar?

H Disminuye el nimero
de hijos

Previene embarazos no
deseados

M Evita contraer
enfermedades de
Trasmision sexual

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

Del total de las mujeres que consideran que la planificacion familiar es
importante porque proporciona muchos beneficios, la mayoria de ellas
indicaron que el principal beneficio es ayudar a disminuir el nimero de
hijos, seguido de prevenir embarazos no deseados y en menor proporcion
evitar el contagio de enfermedades de trasmision sexual. Ademas la
organizacion mundial de la salud sefala que la Planificacion Familiar
ayuda a disminuir la necesidad de recurrir al aborto peligroso, igualmente
refuerza el derecho de las personas a decidir el nimero de hijos que

desean tener y el intervalo de los embarazos.
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Tabla N° 19

¢A qué area geografica pertenece usted?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Rural 94 43,1
Urbano 124 56,9
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 18

¢A qué area geogréfica pertenece usted?

" ®mRural
Urbano

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

Podemos analizar que Ila mayoria de las mujeres encuestadas que
acceden al servicio de ginecologia proviene de zonas urbanas, debido a
que la poblacién se ubica en areas cercanas a las unidad de salud , por lo
gue se facilita el acceso a la utilizacion de los servicios que ofrece el Hospital
Marco Vinicio I1za , En cambio las mujeres de zonas rurales asisten a esta
unidad de salud en menor proporcion , debido a que Muchas mujeres
prefieren dar aluz en sus domicilio y ser atendidas por parteras ya que
la mayoria de ellas viven en zonas lejanas que dificulta el acceso a los

servicios de salud.
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Tabla N° 20

¢A qué edad utilizo primer método anticonceptivo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Entre 15y 19 afnos 168 77,1
Entre 20 y 24 ainos 14 6,4
Entre 25y 29 afios 3 1,4
Entre 30 y 34 afnos 11 5,0
Entre 35y 39 afios 1 5
Ninguno 21 9,6
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 19

¢A qué edad utilizo su primer método anticonceptivo?

M Entre 15y 19 afios

Entre 20 y 24 aios
W Entre 25y 29 aios
M Entre 30y 34 afios
M Entre 35y 39 afios

B Ninguno

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Autoras.
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Analisis:

De acuerdo a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de las
encuestas a las mujeres del servicio de ginecologia podemos analizar que
la mayoria de las mujeres utilizaron su primer método anticonceptivo entre
los 15 y 19 afios de edad, debido a que Ila mayoria de la poblacion
encuestada inicia sus relaciones sexuales en estadios de la vida mas
tempranos. Las cifras de la Encuesta Demografica y de Salud Materna e
Infantil (ENDEMAIN 2009), sefiala que el inicio de la actividad sexual,
ocurre alrededor de los 16 afios, con un creciente indice de embarazos en
adolescentes y la presencia de SIDA en personas jovenes. El embarazo no
planeado en esta etapa de la vida, se asocia con el inicio temprano de

relaciones sexuales y el uso inconsistente de métodos anticonceptivos.
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Tabla N° 21

¢,Cuél fue el primer método anticonceptivo que usted utilizo?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Inyectables (mesigyna ) 66 30,3
Preservativos 75 34,4
Anticonceptivos orales

_ _ 56 25,7
(microlut,microgynon)
Ninguno 21 9,6
Total 218 100,0

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras

Grafico N° 20

¢,Cual fue el primer método anticonceptivo que usted utilizo?
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Analisis:

La mayoria de la poblacién en estudio Menciona que su primer método
anticonceptivo fueron los preservativos debido a que estos métodos son
muy eficaces si se usan de manera adecuada, ademas se consideran
basicos para la proteccion frente a Enfermedades de Transmision Sexual.
Un informe del Instituto Nacional de Salud (agencia gubernamental
estadounidense) del 2010, mostré una reduccién del 85% en el riesgo de
transmision del VIH sida, utilizando correcta y sistematicamente el
preservativo de latex. De igual manera a nivel nacional se han realizado
diversos estudios cientificos donde se comprobd la utilidad de este método
anticonceptivo, en cuanto a la prevencibon de la mayoria de
las enfermedades de transmision sexual (ETS). Mientras que su efectividad
como método de control natal es mas alta, hasta 97 %, cuando se usa de

forma apropiada.
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Tabla N° 22

¢, Qué personal de salud le gustaria que a usted le explique sobre los
meétodos de planificacion familiar para su mayor comodidad?

Indicador Frecuencia Porcentaje
Médicos 23 10,6
Obstetriz 130 59,6
Enfermeras 58 26,6
Auxiliar 3 1,4
Otros 4 1,8
Total 218 100,0

Fuente: encuesta.
Elaborado por: Autoras

Gréafico N° 21

¢ Qué personal de salud le gustaria que a usted le explique sobre los

métodos de planificacion familiar para su mayor comodidad?
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Fuente: encuesta.
Elaborado por: Autoras
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Anélisis:

Las mayorias de las mujeres en edad fértil prefieren al personal de
obstetricia, para que les brinde asesoria sobre los métodos anticonceptivos
debido a que ellas consideran que las Obstetrices estan especializadas
en temas relacionados a la planificacion familiar ademas son los
encargados de brindar cuidados prenatales, y prestar atencion durante el
embarazo; asi como también cuando llegue el momento del parto y durante
el periodo de postparto. De igual manera el personal de obstetricia ha
recibido entrenamiento y capacitacion en temas relacionados con la
ginecologia, siendo ésta una ciencia dedicada especificamente a tratar e

investigar temas concernientes a la salud del sistema reproductivo femenino.
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4.1.2. Presentacion y analisis de datos del cruce de variables

Tabla N° 23

y prueba de chi — cuadrado.

Edad relacionada con Estado Civil en las mujeres en edad fértil del

servicio de ginecologia

1.SENALE EL GRUPO DE EDAD AL QUE USTED PERTENECE

MENOR A 15 [ENTRE 15Y |[ENTRE 20 Y |ENTRE 29 Y | ENTRE 39
ANOS 19 ANOS 29 ANOS 39 ANOS |Y 49 ANOS
SOLTERA 50,0% 15,2% 2,5% 14,8% 0,0%
2.CUAL ES
CASADA 11,1% 32,9% 26,2% 48,1% 71,4%
SU
UNION
ESTADO 38,9% 51,9% 71,2% 37,0% 28,6%
LIBRE
CIVIL
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 22
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Analisis:

De acuerdo al cruce de variables edad y estado civii podemos analizar
que las mujeres de 15 afios de edad en su mayoria son madres solteras,
debido al abandono de sus parejas al enterarse del embarazo ya que no
quieren asumir responsabilidades, ademas podemos analizar que en el
rango de edades entre los 15 hasta 29 afios su estado civil es union libre,
esto se da porque las parejas prefieren este tipo de unién debido a que es
un vinculo matrimonial libre de responsabilidades, en cambio a la edad de
29 a 49 afios la mayoria de las mujeres son casadas ya que consideran al
matrimonio como la Union de dos personas mediante determinados ritos o
formalidades legales y que es reconocida por la ley como familia y por

consiguiente es la mas aceptada por la sociedad.
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Tabla 24

Estado Civil relacionado con grupo étnico en mujeres de edad feértil

del servicio de ginecologia

2.CUAL ES SU ESTADO CIVIL
SOLTERA CASADA UNION LIBRE
MESTIZA 66,7% 50,0% 48,7%
3. AQUE ETNIA INDIGENA 25,9% 38,9% 37,8%
IPERTENECE AFROECUATORIANA 7,4% 11,1% 13,4%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 23

Estado Civil relacionado con grupo étnico en mujeres de edad fértil

del servicio de ginecologia
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Analisis:

En el gréfico se evidencia datos del cruce de variables, de lo cual se obtuvo
como resultados, que las mujeres que acceden al servicio de ginecologia
independientemente de su estado civil, la mayoria de ellas pertenecen a la
cultura mestiza debido a que en su totalidad es de etnia mestiza, producto
de la mezcla de espafioles e indigenas que conforman el 74.4% de la
poblacion ecuatoriana ademas esta cultura posee mayor acceso a las
unidades de salud y en menor porcentaje corresponde a la cultura afro —
ecuatoriana ya que poseen ciertas restricciones que impiden el acceso a las

unidades de salud.

~101 --



Tabla N° 25

Estado Civil relacionado al numero de hijos que tienen actualmente

las mujeres de edad fértil del servicio de ginecologia

2.CUAL ES SU ESTADO CIVIL

SOLTERA CASADA UNION
LIBRE
UNO A DOS HIJOS 81,5% 40,3% 44,5%
4. CUANTOS HIJOS TRES A CUATRO
11,1% 47,2% 46,2%
TIENE HIJOS
ACTUALMENTE CINCO O MAS HIJOS 7,4% 12,5% 9,2%
Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente encuestas

Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 24

Estado Civil relacionado al numero de hijos que tienen actualmente

las mujeres de edad fértil del servicio de ginecologia
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Elaborado por: Autoras
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Anélisis:

Segun los resultados obtenidos mediante el cruce de variables, podemos
analizar que las mujeres que acceden al servicio de ginecologia del hospital
Marco Vinicio Iza la mayoria son solteras y tienen de uno a dos hijos,
esto se debe a la implementacion de métodos anticonceptivos modernos
que tiene como beneficio disminuir el nimero de hijos y por consiguiente el
namero de embarazos no deseados, en cambio las mujeres que son de
estado civil casada y union libre tienen mas de dos hijos debido a que ellas

desconocen algunos métodos o no los utilizan de manera adecuada.
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Tabla N° 26

Instruccion Académica relacionada al personal de salud que brinda

consejeria adecuada a mujeres de edad fértil del servicio de

ginecologia
7.NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

CICLO BACHILLE | SUPERIOR NINGUNO

BASICO RATO
14.Al momento de S| 39,4% 10,4% 50,0% 45,5%
adquirir el método de  NO 60,6% 89,6% 50,0% 54,5%
planificacién familiar
el personal de salud
brinda la consejeria Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
adecuada

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
Gréafico N° 25
Instruccion Académica relacionada al personal de salud que brinda
consejeria adecuada a mujeres de edad fértil del servicio de

ginecologia
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis:

En cuanto a la relacion de las variables nivel de instruccion academica con
el personal brinda asesoria adecuada sobe planificacion familiar , podemos
analizar que la mayoria de las mujeres independiente de su nivel de
instruccion académica afirmaron que no hay recibido un adecuado
asesoramiento por parte del personal de salud, esto se debe a que en el
curriculo de médicos, obstétricas, enfermeras, se asigna poco tiempo a la
consejeria en general y, menos aun, a la Consejeria en Salud Sexual y
Reproductiva. Por ello, se hace necesario entregar a estas profesionales
habilidades de apoyo y comunicacién que les permitan ayudar a la poblacién

usuaria en sus decisiones en materia de sexualidad y reproduccion.
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Tabla N° 27

Utilizacién de Métodos de Planificacion Familiar relacionado ala

decision de la parejaen mujeres de edad fértil del servicio de

ginecologia.
8.UTILIZA USTED ALGUN
METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR
Sl NO
86,7% 82,0%

Sl
13.para la utilizacion de algun
meétodo de planificacion familiar 13,3% 18,0%
interfiere la desicion de su pareja
actual

Tota 100,0% 100,0%

I

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 26

Utilizacion de Métodos de Planificacion Familiar relacionado ala

decisiéon de la parejaen mujeres de edad fértil del servicio de

ginecologia.
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Anéalisis:

Segun el cruce de estas dos variables podemos determinar que las
mujeres que utilizan métodos de planificacion familiar la mayoria de
ellas menciona que la decision de la pareja si interfiere en la
utilizaciéon de los métodos de planificacion familiar, debido a que los
conyuges ejercen un control considerable y desempefian un papel
importante en la toma de decisiones relacionada con la planificacion
familiar con frecuencia se oponen al uso de Anticonceptivos por temor
a que sus esposas se sientan tentadas a cometer actos de adulterio o
también porque existen rumores e informacion erronea de los métodos
anticonceptivos y les preocupa poner en riesgo el bienestar de su

pareja.
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Tabla N° 28

Nivel de Instruccion Académica relacionado a la utilizacién de algun

método de planificacion familiar en mujeres de edad fértil del servicio

de ginecologia

7.NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA

CICLO BACHILLERAT | SUPERIOR | NINGUNO

BASICO (0]
%delNdela | % delNdela |% del N dela |% del N de
columna columna columna la columna
IB.UTILIZA USTED SI 50,4% 29,0% 50,0% 27,3%
ALGUN METODO DE  NO 49,6% 71,0% 50,0% 72,7%

PLANIFICACION

Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

FAMILIAR

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 27

Nivel de Instruccion Académica relacionado a la utilizacién de algun
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Anéalisis:

Segun el cruce de las variables nivel de instruccién académica con la
utilizacion de Métodos Anticonceptivos ,podemos analizar que la
mayoria de la poblacion pertenece a un nivel de instruccion primaria
debido a que en el Ecuador el 9% de la poblacion mayor 15 afios que
asiste regularmente a un centro de estudios aun no ha terminado la
educacion bésica y eso hace que ellas desconozcan sobre
planificacion familiar y busquen consejeria por otras personas que no
estan capacitadas en salud sexual dandoles informacién errénea que
impide la utilizacion de los diferentes métodos anticonceptivos que
ofrecen las unidades de salud .
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Tabla N° 29

Métodos de planificacién familiar relacionada con los grupos étnicos
de las mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia

3. A QUE ETNIA PERTENECE

MESTIZA INDIGENA  |AFROECUATORIANA

[B.UTILIZAUSTED sl 41,1% 47,5% 23,1%

ALGUN METODO  NO 58,9% 52,5% 76,9%
DE PLANIFICACION

EAMILIAR Total 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 28

Métodos de planificacién familiar relacionada con los grupos étnicos

de las mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis:

Podemos determinar que las mujeres en edad fértil de etnia mestiza son las
que mas utilizan los métodos de planificacién familiar, debido a que esta
cultura posee mayor acceso a las unidades de salud, en cambio las
culturas indigena y afro-ecuatoriana utilizan los métodos de planificacion
familiar en menor proporcién ya que en estas culturas cuentan con ciertas
restricciones ,costumbres y tradiciones en lo referente a reproduccion y
salud sexual provocando limitacion en el uso de los métodos

anticonceptivo.
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Tabla N° 30

Religion relacionada con la utilizacion de los Métodos de Planificacion

familiar en mujeres en edad fértil del servicio de Ginecologia

5.A QUE RELIGION PERTENECE

TESTIGOS DE |[EVANGELICO | CATOLICA OTRAS
JEHOVA
6.su religion le permite a S| 3,3% 26,0% 66,7% 16,0%
usted utilizar medodos  NO 96,7% 74,0% 33,3% 84,0%
de planificacion familiar -~ Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta.

Elaborado por: Autoras.

Grafico N° 29

Religion relacionada con la utilizacion de los Métodos de Planificacion

familiar en mujeres en edad fértil del servicio de Ginecologia
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Fuente: Encuesta.
Elaborado por: Autoras.
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Analisis:

Segun la relacién de esta dos variables podemos observar que el factor
religioso influye mucho en la utilizacion de los métodos anticonceptivos,
porque podemos evidenciar que las religiones evangélica y testigos de
jehova prohibe el uso de los métodos anticonceptivos, debido a que estas
religiones tienen ciertas restricciones que impiden el uso de los métodos
de planificacion familiar ya que ejercen una influencia en la poblacion y su
posicion pronatalista que incentiva a la procreacion, ademas consideran

que los métodos modernos son abortivos .
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Tabla N° 31

Tabla De Contingencia 8.Utiliza Usted Algun Método De Planificacion

Familiar * 7.Nivel De Instruccién Académica

7.NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA Total
CICLO | BACHILLERAT | SUPERIO | NINGUN
BaSICO 0] R o]
8.UTILIZA USTED Sl 64 18 2 6 90
ALGUN METODO
DE
R 63 49 0 16 128
PLANIFICACION
FAMILIAR
Total 127 67 2 22 218
Fuente: Tabla de contingencia /SP
Elaborado por: Autoras.
Tabla N° 32

Pruebas de chi-cuadrado

Valor al Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 14,7202 3 ,002
Razo6n de verosimilitudes 15,744 3 ,001
Asociacion lineal por lineal 6,025 ,014
N de casos validos 218

Fuente: prueba del chi-cuadrado /SPSS
Elaborado por: Autoras.
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Grafico N° 30

Resultados tabla de contingencia utiliza usted algun método
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Fuente: Tabla de contingencia /SPSS.
Elaborado por: Autoras.

Analisis:

Mediante el uso del programa SPSS vy la aplicacion de la prueba del chi-
cuadrado Para la comprobacién de hipotesis se realiz6 una base plana en
programa Excel utilizando la misma informacién en el programa estadista
todos los procedimientos respectivos donde se toma en cuenta tanto la
variable dependiente como la independiente: como es usted utiliza métodos
de planificacién familiar y la variable independiente con la que se relaciono
es el nivel de instruccion académica, obteniendo como resultado mediante
la tabla de contingencia que el valor de la significancia es menor a 0,005,
haciendo que se apruebe la hipétesis alternativa y se rechace la hipétesis

nula.
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4.2. INTERPRETACION DE DATOS

INTERPRETACION DE DATOS SOBRE LA ENCUESTA APLICADA
A LA MUJERES EN EDAD FERTIL DEL SERVICIO DE
GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA

La encuesta se la aplico para determinar los factores sociales
culturales y religioso que impiden la utilizacion de los métodos
anticonceptivos, se trata de un cuestionario constituido por 18
preguntas de las cuales dos preguntas son abiertas para poder
identificar la opinion de la mujeres encuestadas, y las 16 restantes son
preguntas cerradas donde se da opciones para que la poblacién

encuestada pueda seleccionar facilmente.

Una vez realizada la encuesta a las mujeres en edad fértil del servicio
de ginecologia del Hospital Marco Vinicio iza de la ciudad de Lago
Agrio provincia de Sucumbios, acerca de la utilizacion de los diferentes
métodos de planificacion familiar, que ofrece el servicio de ginecologia
constatando la informacion con los datos obtenidos mediante la
aplicacion del programa SPSS, mas la investigacion realizada en el
actual trabajo sobre los métodos anticonceptivos, por lo que la

investigacion va acorde con el tema que nos hemos planteado.

Los resultados obtenidos en cuanto a los factores sociales, culturales y
religiosos que influyen en la utilizacion del método anticonceptivos
,Se observo que el rango de edad que prevalece en las usuarias del
servicio de ginecologia con un mayor porcentaje es el parametro de
edad de los 20 a 29 afios, lo que quiere decir que las mujeres que

estaban internadas en este servicio la mayoria estan dentro del

~-116 --



parametro de edad fértil que se considera el mas adecuado donde

hay menos riesgos obstétricos.

Del total de las encuestadas en el factor social como es el estado civil
el mayor porcentaje corresponde al 54,6% que es unién libre,
podemos analizar que las parejas que viven es este tipo de union no
quiere establecer legalmente una familia, asumir responsabilidades y
Unicamente buscan el placer, sin comprometerse, ademas las parejas
consideran que no es necesario un documento o jurarse amor ante el

altar para demostrar sus sentimientos.

En cuanto al factor cultural que es la etnia la mayoria de las mujeres
encuestadas corresponde a la cultura mestiza debido a que la
poblacién del pais es de etnia mestiza, producto de la mezcla de
espafioles e indigenas que conforman el 74.4% de la poblacion
ecuatoriana también esta cultura posee mayor acceso a las unidades

de salud .

Los resultados revelan que en cuanto al factor religioso la mayoria de
las mujeres en edad fértil pertenecen a la religion catélica lo que
corresponde a un 41,3%.seguido de la religidbn evangélica, testigos de
Jehova en menor porcentaje, dentro de los factores religiosos
podemos analizar que hay religiones que tienen ciertas restricciones
que impiden el uso de los métodos de planificacion familiar debido a
que estas ejercen una influencia en la poblacion y su posiciéon
pronatalista que incentiva a la procreacion, ademas consideran que los

métodos modernos son abortivos.

~117 --



En cuanto al factor social también tenemos que la decision de la
pareja si interfiere en la utilizacion de los métodos de planificacion
familiar podemos analizar que los conyuges ejercen un control
considerable y desempefian un papel importante en la toma de
decisiones relacionada con la planificacion familiar con frecuencia se
oponen a la planificacion familiar por temor a que sus esposas se
sientan tentadas a cometer actos de adulterio, asimismo rumores e
informacion erronea que ciertos métodos anticonceptivos tienen sobre
la salud de la mujer , que les preocupa poner en riesgo el bienestar de

Su pareja.

Por ultimo otro de los factores mas influyentes; es el nivel de
instruccion académica debido a que la mayoria de la poblacion
pertenece a un nivel de instruccién primaria debido que en el Ecuador
el 9% de la poblacion de mas de 15 afios que asiste regularmente a un

centro de estudios aln no ha terminado la educaciéon basica

INTERPRETACION DE DATOS DEL CRUCE DE VARIABLES Y PRUEBA
DE CHI-CUADRADO SOBRE LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
UTILIZACION DE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR.

El cruce de variables de un instrumento es muy importante ya que da
realce a la investigacibn para que contenga datos mas cientificos,
identificandose por tal cruce de variables la concordancia sobre los factores
que impiden la utilizacion de los métodos de planificacion familiar en la
mujeres de Edad fértil del servicio de ginecologia del hospital marco Vinicio

iza.

Las variables que se tomaron en cuenta fueron edad y estado civil

obteniéndose como resultado que las mujeres que pertenecen al rango de
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edad menor a 15 afios que equivale a la mitad del porcentaje son de
estado civil solteras, y en menor porcentaje estan casadas. Ademas
podemos analizar que en el rango de edades entre los 15 hasta 29 afios su
estado civil es unién libre , en cambio a la edad de 29 a 49 afios la
mayoria de las mujeres son casadas .también se realiza otro cruce de
variables como es religiobn y su religion le permite usar métodos de
planificacion familiar en la cual podemos analizar que las religion evangélica
y testigos de jehova son las que mas prohiben la utilizacion de los diferentes
métodos anticonceptivos, a nivel general de lo que es cruce de variables
podemos observar que los factores sociales como ( nivel de instruccion
etc. ), factor religioso y factor cultural como la (etnia ) son alguno de los
factores mas influyente, que impiden que la mayoria de nuestra poblacion
de estudio no utilicen los método de planificacion familiar. A pesar de que
toda la poblacion considera que la planificaciéon familiar es importante
porque trae muchos beneficios, pero por el desconocimiento, la decision de
la pareja y el miedo de que se presente algun efecto adverso, las mujeres

han limitado el uso de los métodos de planificacion familiar.

Respecto a la aplicacion de la prueba del chi-cuadrado es muy util para
analizar si la hipotesis alternativa es valida ,esta prueba estadistica se la
realiza mediante el cruce de variables tanto dependiente como la
independiente, donde se obtuvo como resultado un valor de significancia de
menor a 0,05, esto quiere decir que hay relacion entre las variables y se

acepta la hipoétesis alternativa.
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4.3. PLAN DE INTERVENCION

4.3.1. Introducciéon

La planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de
hijos que desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra
mediante la aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento
de la esterilidad, también permite que las personas tomen decisiones

bien fundamentadas con relacién a su salud sexual y reproductiva.

Los avances tanto en la composicion como en las vias de
administracion de los diferentes anticonceptivos requieren
actualizacion de conocimientos para establecer estrategias que
ayuden a promover la utilizacién de métodos anticonceptivos en las

mujeres en edad fértil.

Para ello se elaboré una guia educativa donde los capitulos que
conforman dicha Guia constituyen la base para brindar una
educaciéon adecuada y de facil comprension para las mujeres en
edad fértil del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza
mediante su estudio, analisis y posterior reflexion puedan elegir el

método mas adecuado y asi mejorar sus conocimientos al respecto.

Tomando en cuenta lo anterior es fundamental dar a conocer al
personal de salud que labora en el servicio de ginecologia del
Hospital Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio sobre el tema,
asi como también contribuir en la promociéon de los métodos
anticonceptivos que ofrece el hospital mediante la realizacion de
una guia educativa de planificacion familiar y su respectiva

socializacion en el tiempo previsto en el cronograma de actividades.
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4.3.2. Objetivos

a. Objetivo general

Elaborar un plan de intervencién que contribuya con el personal
de salud de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de la
ciudad de Lago Agrio, mediante la socializacion de una guia
educativa de los métodos anticonceptivos para las mujeres en
edad fértil de dicho servicio y asi poder brindar una educacion
adecuada para la aceptacion de los métodos anticonceptivos en

el periodo marzo agosto 2014.

b. Objetivo Especifico

e Dar a conocer la tematica sobre los métodos
anticonceptivos al personal de ginecologia del Hospital
Marco Vinicio Iza de la ciudad de Lago Agrio, mediante
charla que se realizé en la misma institucion.

e Presentar la guia educativa para las usuarias de
ginecologia realizada para que adquieran conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos y tenga una mayor

aceptacion de los mismos
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4.3.4. Plan de Intervencién

Tabla 33 Plan de Intervencién

de la ciudad de
Lago Agrio.

Presentacién del tema

y expositoras

Descripcion de los
factores sociales ,

culturales y religiosos

Concepto de métodos

OBJETIVO ACTIVIDADES FECHA RECURSOS | RESPONSA | EVALUACION
BLES
Dar a conocer la | Disefiar un | 18 Septiembre Infocus Ayda Yama | Se dio a conocer los
tematica  sobre | cronograma para dar a | del 2014 resultados e
] Computadora _ _
los métodos | conocer al personal de interpretacion de datos
anticonceptivos | salud sobre los Internet Dayana al personal que labora
al personal de | métodos , . Mafla en el hospital Marco
Diapositivas
salud que labora | anticonceptivos Vinicio lza
en el Hospital Hojas especialmente al
o ACTIVIDADES
Marco Vinicio Iza personal de
Impresora

ginecologia con el fin
de que conozcan sobre
la temética planteada
,a partir de esto

tuvimos una buena

acogida  sobre el

contenido expuesto
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anticonceptivos

Concepto de

planificacion familiar

Beneficios de la

planificacion familiar

Clasificacion de los
métodos

anticonceptivos

Conclusiones y

recomendaciones

Socializacion de los
resultados

.debido a que los
resultados ocasionaron

impacto en el personal
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Presentar la guia
educativa
disefiada para la
educacion sobre
meétodos
anticonceptivos
al personal del
servicio de
ginecologia. Del
HMVI de la
ciudad de Lago
Agrio -

Sucumbios

Presentacién de la
guia en cuanto a sus

contenidos:
ACTIVIDADES
Introduccion
Objetivos

Porque es importante

planificar

Beneficios de la

planificacion familiar

Métodos ofrecido por

las unidades de salud

Métodos de

planificacion familiar

Clasificacion de los

18 Septiembre
del 2014

Diapositivas
Computador

Guia

educativa

Ayda Yama

Dayana

Mafla

Se presentd la guia

educativa en primer
lugar al personal se
salud del é&rea de
ginecologia para su
correcto manejo

durante el proceso de

educacion, al mismo
tiempo esta guia
educativa tuvo una

gran acogida por parte
del personal ya que
esto permitira
incrementar en una de
la funcion de
enfermeria que es la
educacion para la
prevencion y

promocién de riesgos
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métodos y su
subdivisiones con su
respectiva indicacion,
contraindicacion,

beneficios, etc.
Recomendaciones
Bibliografia

Entrega de la guia el
personal del servicio

de ginecologia.

en la poblacion.

-125-




Socializar la guia
educativa a las
mujeres en edad
fértil del servicio
de ginecologia
personal del
servicio de
ginecologia. Del
HMVI de la
ciudad de Lago
Agrio -

Sucumbios

ACTIVIDADES
Introduccioén
Objetivos

Porque es importante
planificar

Beneficios de la

planificacion familiar

Métodos ofrecido por

las unidades de salud

Clasificacion de los
métodos y su
subdivisiones con su
respectiva indicacion,

contraindicacion.

se realizo la
socializacion y charlas
mediante la utilizacion
de la guia educativa a
las usuarias que se
encontraban internas
el servicio de
ginecologia  logrando
una respuesta positiva
gque ayude a tener
conocimiento y disipen
conceptos errbneos
sobre la planificacion
familiar y al final se su
hospitalizacion puedan
escoger un método
anticonceptivo

adecuado para su

aplicacién
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Se aplicé la encuesta estructurada la cual permiti6 determinar los
factores que impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en las
mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia del Hospital Marco
Vinicio lIza, los factores mas influyentes son: en el aspecto social con
un nivel de educacién secundaria en un 71 % que a pesar de conocer
los métodos anticonceptivos comunmente no son usados dando por
conclusion que una gran parte de la poblacion en estudio tiene un alto
grado de desconocimiento sobre los métodos de planificacion familiar y
ademas, mencionan que la mayoria de la poblacion no ha recibido
asesoria por el personal de salud. En cuanto al factor religioso que
influye en su mayor proporcion es el movimiento representado por los
Testigos de Jehova en un 96% que no usan métodos anticonceptivos
debido a que su filosofia religiosa los considera abortivos y por altimo,
en el factor cultural los indigenas con 52.5% se niegan a la utilizacién
de métodos anticonceptivos debido a sus creencias y costumbres

ancestrales.

La aplicacion de la guia educativa de planificacion familiar fue disefiada
con el objetivo de promover y proveer la informacion necesaria sobre
los métodos anticonceptivos disponibles para la poblacion que asiste al
servicio de ginecologia del hospital Marco Vinicio Iza. Esta guia fue
implementada con el fin de que todas las mujeres en edad fértil que
asisten al servicio de ginecologia reciban una buena asesoria en
cuanto a planificacion familiar y, de esta manera evitar los embarazos
no deseados a temprana edad, asi como abortos en condiciones

peligrosas y la morbilidad y mortalidad en la mujer.
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Los resultados obtenidos nos ayudaron a comprobar que los factores
sociales, culturales y religiosos influyen en la utilizacién de los métodos
de planificacion familiar, de esta manera corrobora y afianza a nuestro

trabajo investigativo.

Al mismo tiempo, con la utilizacién del programa SPSS, aplicado con la
prueba estadistica del chi-cuadrado, nos permiti6 que la hipotesis
plantada se comprobara.

La socializacion de los resultados de la investigacion realizada en el
Hospital Marco Vinicio Iza, causé impacto al personal de salud sobre la
alta incidencia en los factores sociales, culturales y religiosos que

influyen con la utilizacion de los métodos de planificacién familiar.

Finalmente, se educé a las usuarias mediante la implementacion de la
guia educativa sobre planificacion familiar causando una gran

aceptacion por la poblacién en estudio.
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5.2. RECOMENDACIONES

Implementacion de un area especifica para brindar asesoria sobre los
diferentes métodos de planificacion familiar, la cual debe estar dotada
de materiales educativos donde se encuentre informacion actualizada,
clara y concisa de los multiples beneficios que brindan los métodos de
planificacion familiar. Ademéas poder disefiar nuevas estrategias
mediante la realizacion de talleres practicos que ayuden a brindar una

adecuada consejeria.

Se recomienda el uso de la guia educativa durante la hospitalizacion de
las mujeres en edad fértil que acuden al servicio de ginecologia, para

su asesoramiento sobre el método de su eleccion.

Es recomendable que todos los promotores de salud brinden una
asesoria adecuada a la poblacién sobre planificacion familiar con la
ayuda de esta guia educativa realizando charlas periédicas de este
tema a las mujeres en edad fértil del servicio de ginecologia del

Hospital Marco Vinicio Iza.

Elaborar un plan estratégico donde el personal de salud realice

controles y seguimientos de educacion dos veces al afio.

Es recomendable que se continde investigando para determinar el
impacto que ha generado la implementacion de diversas estrategias
con el fin de promover y proveer los diferentes métodos

anticonceptivos.
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CAPITULO VII

APENDICES Y ANEXOS
7.1. Anexo 1 ; Asociacion empirica de variables

Variable Dependiente:

Impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en las mujeres en
edad fértil del servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza de

la ciudad de Lago Agrio.
Variable Independiente

Los factores sociales, culturales y religiosos.
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7.2. Anexo 2 ; Operacionalizacion

Variable Conceptualizacion Dimension Indicador Escala
Factores sociales, Factor religioso :
culturales y religiosos ) _ .
Conjunto de  creencias Catdlica
religiosas, de normas de o _ o .
Religion creencias religiosas Evangélica,

comportamiento y de
ceremonias de oracion o
sacrificio que son propias de
un  determinado  grupo
humano y con las que el
hombre  reconoce una
relacion con la divinidad (un

dios o varios dioses).

Testigos de Jehova

Otras religiones.
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Factores culturales :

Segun el Diccionario de la
Real Academia Espafiola,
es "el conjunto de modos de
vida y costumbres,
conocimientos y grado de
desarrollo artistico,
cientifico, industrial, en una
época de un grupo social.
Conjunto de conocimientos
gue permite a alguien
desarrollar su juicio critico".
Dentro de la cultura también
se encuentran los valores
en los que una persona
crece y la induce luego a
tomar cierto tipo de
decisiones. Cada pais, y
dentro de él, cada region,
tiene su cultura propia. Es

decir, al vivir una persona

Tipos de Etnia

hijos

ETNIA

Numero de hijos

Indigena
Mestiza

Afro ecuatoriano
Blanco

Otras

. Ninguno

Uno y dos hijos

-136-




en una region, los habitos y
costumbres de esta region

influyen en su conducta -

Factores sociales

los factores sociales, son
aquellas cosas que afectan
a los seres humanos en su
conjunto, sea en el lugary
en el espacio en el que se

encuentren

disponible 07 /06/2014 en
https://sites.google.com/site/
e518tecnofilosofia/-que-
entendemos-por-factores-

sociales

Edad

ubicacion

geografica

tenidos por mujer

Edad alcanzada por la

mujer

Ubicacién de la

residencia de la mujer

Tres a cuatro hijos

Cinco y més hijos

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39

45-49

Rural

Urbana
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Instrucciéon

Estado civil

Ultimo grado o afo
académico alcanzado

por la mujer

Estado civil de la

mujer

Ninguna
Primaria
Secundaria

Universidad

casada
soltera

union libre
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Métodos

anticonceptivos

Segun la OMS (2013 ) .son
aquellos que se utilizan para
impedir la capacidad
reproductiva de un individuo
0 una pareja en forma
temporal o permanente, con
el fin de evitar embarazos

no deseados

Utilizacioén

Tipos de métodos
anticonceptivos

usados

Condicién de uso
actual de métodos

anticonceptivo

Temporales:

Permanentes

Si

no

Naturales:
De barrera
Mecanicos:
Hormonales:

Anticoncepcion de

emergencia
Ligadura

Vasectomia

Fuente: Trabajo de Grado previo a la obtencién del Titulo de Lic. En enfermeria

Elaborado por: Autoras
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7.3. Anexo 3 : Autorizacion Institucional

ﬁ Tfimeaten:
o Balud Pubbca

Direraidn Provincial de Salud de Sucumbivs
Hnsoital Provincial Marco Vinicic lza

OFIEIO Na, PG-GEH-50
Nueva Loja. § junio de 2014

Licenciada

DAMARIS MORA

Docente de Enferneria UPEC
Tutora del Tema de Investigacién
Fresanto.-

De mi consideracian:

En respuesta a su oficio s/n, me permito comunicar gue esta Direccidn Hospitalaria,
autoriza realizar el proyecto de investigacién de tesis “Factores Sociales Culturales
y Religiosos que Impiden la Utilizacion de Semvicio de Ginecologia del Hospital
Mareo Vinicio 1za, en el periode marzo — agosto 2014,

Sin otro particular, me suscribo de usted

] e
DR. WINER SAHCHEZ CARPIO (2
DIRECTOR
HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO 24 * ™ °/

Calle Ay, Quito SN v Vicente Navaaz — Musva Loja
Teldlcno. (()2834609 — 2330250 - 2834824 ¢ waw salud gob ec
hittp:iterw.hmvi.gob.ec = direccionhospialaria@hmyigob. oo
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7.4. Anexo 4 : Cuestionario

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ESCUELA DE ENFERMERIA
ENCUESTA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DEL AREA
DE GINECOLOGIA DEL HOSPITAL MARCO VINICIO IZA EN EL
PERIODO MARZO - AGOSTO DE 2014

OBJETIVO: Identificar los factores sociales, culturales y religiosos que
impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en las mujeres en edad

fértil en el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio Iza.

Por favor responda con la mayor veracidad posible ya que los datos
obtenidos seran confidenciales, lea detenidamente las preguntas y elija una

sola respuesta. Marque con una X la respuesta que usted considere

correcta.
1. SENALE EL GRUPO DE EDAD AL QUE USTED PERTENECE
1) Menor de 15 afios 2) Entre 15y 19 afos 3) Entre 20y 29
4) Entre 29 - 39 5) Entre 39 -49

2. ¢CUAL ES SU ESTADO CIVIL?
1) Soltera 2) Casada 3)  Unidn libre
3. ¢A QUE ETNIA PERTENECE?
1)Mestiza 2) Indigena 3)Afro ecuatoriana
4. ¢CUANTOS HIJOS TIENE ACTUALMENTE?
1)Uno a dos hijos 2) Tres a cuatro hijos 3) Cinco o mas hijos
5. ¢A QUE RELIGION PERTENECE?

1) Testigos de Jehova 2) Evangélico 3)Catodlica 4) Otras
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6. ¢SU RELIGION LE PERMITE A USTED UTILIZAR METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR?
1) Si 2) No
7. NIVEL DE INSTRUCCION ACADEMICA:

1)Ciclo Bésico 2) Bachilleratc 3)Superior 4)Ninguna
8. UTILIZA USTED ALGUN METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR?:
1) Si. 2) No
9. ¢QUE METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR UTILIZA ACTUALMENTE:

1) Naturales (ritmo, temperatura basal ,etc):
2) de barrera (preservativos, diafragma)

3) mecanicos (T de cobre ):

4) hormonales (tabletas, inyectables):

5) anticoncepcion de emergencia

6) Ninguno

10. ¢, CONOCE USTED LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE EL
HOSPITAL MARCO VINICIO I1ZA BRINDA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA?

1) 1)Si 2) No

11.¢, QUE PERSONAL DE SALUD LE ASESORA SOBRE LA UTILIZACION
DE LOS DIVERSOS METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE OFRECE EL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA?

1) Médico 2) Obstétricas 3) Enfermeras 4) Auxiliares

5) Otros

12. ¢, CONOCE Y ESTA DE ACUERDO SU ACTUAL PAREJA SOBRE LA
RAZON Y APLICACION DE ALGUN METODO PARA PLANIFICACION
FAMILIAR?

1) Si 2) No
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13. PARA LA UTILIZACION DE ALGUN METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR INTERFIERE LA DECISION DE SU PAREJA ACTUAL?

1) Si 2) No

14. AL MOMENTO DE ADQUIRIR EL METODO DE PLANIFICACION
FAMILIAR, EL PERSONAL DE SALUD BRINDA LA CONSEJERIA
ADECUADA?:

1) Si 2) No

15. CONSIDERA USTED QUE LA PLANIFICACION FAMILIAR ES
IMPORTANTE?, Y POR QUE?:

1) Si 2) No

16. ¢A QUE AREA GEOGRAFICA PERTENECE USTED ?
1) Rural 2) Urbano

17 ¢A QUE EDAD UTILIZO SU PRIMER ANTICONCEPTIVO, Y CUAL FUE ?

1) entre 15y 19 afios 2) entre 20 y 24 afios
3)entre 25y 29 afios 4) entre 30y 34 afios
5) entre 35y 39 afos 6) entre 40y 44 afos

18 ¢ QUE PERSONAL DE SALUD LE GUSTARIA QUE A USTED LE
EXPLIQUE SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR PARA
SU MAYOR COMODIDAD ?

1)Médico 2) Obstetrice| 3) Enfermera< 4) Auxilie 5)
Otros

GRACIAS POR SU COLABORACION
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7.5. Anexo 5 : Glosario

Aborto:.- Es la expulsién del producto de la concepcion de 21 semanas
cumplidas o menos de gestacién, o de menos de 500 gramos de peso. Hay
dos clases de abortos, los naturales o espontaneos y los deliberadamente

inducidos o provocados.

Acto sexual: También es conocido como coito o relacion sexual. Se tiene
con otra persona y generalmente empieza con besos y caricias para lograr la
excitacion. Puede darse la penetracion del pene o algun otro objeto en el
cuerpo de una de las personas y comunmente finaliza cuando se presenta el
orgasmo, considerado como la maxima expresion del placer sexual. En los

hombres puede darse un orgasmo sin eyacular necesariamente.

Amenorrea.- Ausencia temporal de la menstruacién. Puede ser primaria o
secundaria. La amenorrea primaria se da cuando una mujer de mas 16 no
ha presentado su primera menstruacion. La secundaria se da cuando no se
presenta la menstruacion durante tres ciclos o seis meses, sin que la causa

de ello sea un embarazo.

Analfabetismo: es la incapacidad de leery escribir, que se debe

generalmente a la falta de aprendizaje.

Anticoncepcion: Control de la fecundidad para evitar el embarazo.

, quimicos y hormonales. Existen también anticonceptivos quirdrgicos que
impiden de forma definitiva el embarazo y se conocen como oclusion

tubarica bilateral (mujeres) y vasectomia (hombres).
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Asintomatica: Situacion donde la salud se ve amenazada, pero no hay
dolor, ni cambios en el cuerpo que permitan a la persona identificar que su

salud esta en riesgo.

Autoestima: Es la apreciacion que cada individuo tiene de si mismo. Se
dice que la autoestima es alta cuando el individuo se siente apto y
competente para enfrentar las vicisitudes de la vida; y cuando no hay

confianza en si mismo se dice que la autoestima es baja.

Anticonceptivos orales Medios de prevencion del embarazo que pueden
ingerirse en forma de tabletas o grageas. Conocidos también como “la
Pildora”, son uno de los métodos anticonceptivos reversibles mas efectivos.

Contienen hormonas que evitan la ovulacion, véase también Pildora.

Bienestar : La idea de bienestar puede referirse a distintos aspectos. En
primer lugar, alude a la experiencia del “bien-estar”. En segundo, remite a la
utilidad o a las elecciones 6ptimas de los individuos o grupos dentro del

marco de los estudios de la Economia del Bienestar.

Coito .- Relacion sexual entre personas de distinto o del mismo sexo.

Curva de temperatura basal.- Método de prevencion del embarazo que
consiste en medir la temperatura corporal por la mafana para saber cuales

son los dias fértiles.

Ciclo menstrual.- Proceso que regula la capacidad reproductiva de la mujer.
Dura aproximadamente 28 dias. El primer dia se contabiliza como el primer

dia de la menstruacién y el udltimo, como el dia anterior a la siguiente
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menstruacion. Tiene tres etapas diferenciadas: la fase folicular, en la que
maduran los foliculos; la ovulacién, donde un foliculo se rompe liberando un
ovulo; la fase latea, donde se ponen en marcha los mecanismos para facilitar
la implantacion en caso de que hubiera habido fecundacion. Si no hubiera
embarazo, el endometrio se descama (menstruacién) dando lugar a un
nuevo ciclo menstrual. Los ciclos menstruales comienzan con la menarquia

(primera menstruacion) y cesan con la menopausia (Ultima menstruacion).

Cultura: Los conjuntos de saberes, creencias y pautas de conducta de un

grupo social, incluyendo los medios

Diafragma .- Método anticonceptivo de barrera, que consiste en una clpula
cervical, de 6 a 10 cm. de diametro y que constituye una barrera al ser

colocada en la parte alta de la vagina.

DIU .- Dispositivo Intrauterino. Se trata de un dispositivo que se inserta en la
cavidad uterina y alli ejerce su accion anticonceptiva. Existen tres tipos: los
inertes, cuya accion depende de la reaccion del endometrio ante un cuerpo
extrafio, siendo esta accién inhibidora de la nidacion; y los activos con cobre,
cuya accion depende en mayor medida de la liberacion de cobre en la
cavidad uterina, su accidn es anticonceptiva por inhibicién de la fecundacion;
o los liberadores de progestinas, cuya accion se basa en la liberacion de una

hormona en la cavidad uterina como el endoceptivo.

Fecundacién La fecundacion se produce al penetrar un espermatozoide
dentro del 6vulo y comenzar la division del producto de dicha union. La
fecundacion tiene lugar, de forma habitual y normal, en las trompas de

Falopio
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Implantes subdérmicos .- Método anticonceptivo que se sitian debajo de
la piel y libera hormonas lentamente hasta por un periodo de 5 afos.

Cuentan con alta eficacia anticonceptiva.

Inyectables, métodos anticonceptivos Son aquellos anticonceptivos

hormonales en los que la via de administracion es mediante una inyeccion.

ITS Infecciones de transmision sexual. Enfermedades cuya via de
transmision incluye la via sexual (gonorrea, sifilis, hepatitis B y C, SIDA,

etc.).

Levonorgestrel : Progestina sintética anticonceptiva que puede formar parte
de pastillas anticonceptivas, implantes subdérmicos anticonceptivos y
endoceptivo

La sexualidad es mas que lo que ta haces con otra persona sexualmente.
Es un aspecto importante de quién eres td. La sexualidad es una
combinacion de muchas cosas diferentes, incluyendo: la persona que
sientes que eres, tu cuerpo, cOmo te sientes como hombre o mujer, la forma
en que te vistes, te mueves y hablas, la forma en que actias y cémo te

sientes respecto a otras personas.

Pastilla de Anticoncepcion de Emergencia (PAE) Debe usarse solamente
como un anticonceptivo de emergencia no como un método de rutina o de
uso regular por que puede afectar la salud. Se utiliza dentro de las primeras
72 horas después de la relacion sexual no protegida. No es efectivo después
de la implantacion del 6vulo fecundado, por lo tanto no es un método
abortivo. Causa nauseas y dolor de cabeza que desaparecen al poco

tiempo. Tiene un porcentaje de éxito de alrededor del 87%
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Racismo: se entiende como la o defensa del sentido racial de un grupo

étnico, especialmente cuando  convive  con otro u otro
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7.6. Anexo 6 : Cronograma de actividades
Tabla N° 38

Cronograma de actividades

SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS

Actividades

1123|412 (34|12 |3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1(2|3 |4

entrega de perfil ala comision de

investigacion

revision y aprobacion de perfiles X

entrega de perfil con las debidas

correcciones

aplicacion de la prueba piloto .

seguimiento y desarrollo de la tesis y

marco tedrico

seguimiento y desarrollo de la tesis
(verificacion de aplicacion de X x [ x| x| x|x|x

instrumentos )

seguimiento y desarrollo de la tesis X | x
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(recoleccidn de datos y tabulacion )

seguimiento y desarrollo de la tesis

(analisis he interpretacion de datos

seguimiento y desarrollo de la tesis plan

de intervencion

presentacion del primer borrado

Socializacion de investigacion en H.P.

Marco Vinicio lza

Redaccién del informe final
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7.7 Anexo 7: Presupuesto

Tabla N°39

DESCRIPCION CANTIDAD | VALOR UNITARIO | VALOR TOTAL
Internet
150 1 150
Papel bond de tamafio A4 4 8 32
Guia educativa 20 9 180
Camara fotogréafica 200 200

Informacién en formato digital 2
Edicion e impresion 2
Empastado 4
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7.8 Anexo 8 : Fotografias

Realizacion de encuestas a las mujeres en edad fértil del servicio

de ginecologia - Hospital Marco Vinicio Iza — junio - agosto del

Realizacion de encuestas a las mujeres en edad fértil del servicio de

ginecologia - Hospital Marco Vinicio Iza — junio-agosto del 2014
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Realizacion de encuestas a las mujeres en edad fértil del servicio de

ginecologia - Hospital Marco Vinicio Iza — de julio del 2014

Realizacion de encuestas a las mujeres en edad fértil del servicio de

ginecologia - Hospital Marco Vinicio Iza — de julio del 2014
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En esta fotografia las internas de enfermeria estan Socializando el
proyecto de investigacion y plan de intervencion al personal de
enfermeria para su majeo en el servicio de ginecologia

En esta fotografia las internas de enfermeria estan Socializando la
guia educativa al personal de enfermeria para su majeo en el
servicio de ginecologia
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En esta fotografia las internas de enfermeria esté realizando la
entrega de la guia educativa al personal de enfermeria para su majeo
en el servicio de ginecologia

En esta fotografia podemos observar a las internas de enfermeria
realizando la entrega de la guia educativa de planificacion familiar
en el servicio de ginecologia del Hospital Marco Vinicio I1za 2014
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Internas de enfermeria socializando la guia educativa de
planificacion familiar a las usuarias del servicio de ginecologia del
Hospital Marco Vinicio Iza 2014

Internas de enfermeria socializando la guia educativa de planificacion
familiar a las usuarias del servicio de ginecologia del Hospital Marco
Vinicio Iza 2014
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7.9. Anexo 9 : Certificado de aprobacién de tema de tesis

Tulcan, 4 de febrero del 2014.

Sres/Stas
Estudiantes de Séptimo y octavo semestre de la Escuela de Enfermeria de
la UPEC

Presente.-
De mis consideraciones:
Reciba un cordial y atento saludo.

Por medio de la presente me permito informar que la Comisién de
investigacion en reunidn el dia martes 4 de febrero del 2014, analizo las
solicitudes enviadas por los estudiantes para la aprobacién de tema de
investigacion durante el periodo marzo- agosto 2014 y se resolvio:

e Aprobar los temas de proyecto de investigacion para el periodo
marzo-agosto 2014, realizando algunas sugerencias que deberan ser
analizadas por el estudiante y su tutor, caso contrario deben ser
apeladas en un plazo de 5 dias laborables a partir de la fecha de
notificacion.

e Asignar un tutor de proyecto de tesis para el periodo marzo-agosto
2014.

e El Perfil del proyecto debe ser entregado en la secretaria de Escuela
el dia lunes 3 de marzo del 2014 escrito y digital de acuerdo al

cronograma establecido.
Nota: Los temas aprobados se anexan a continuacion
Por la atencion que tenga la presente expreso mi agradecimiento.
Atentamente,

Lic. Marlene Potosi
PRESIDENTE DE LA COMISION DE INVESTIGACION
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7.10. Anexo 10 : Oficio para la autorizacién del proyecto de investigacion
Lago Agrio, 12 de Mayo de 2014

Doctor
Winher Sanchez
DIRECTOR DEL HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO IZA

Presante
e nuasiras consideraciones: -

Reciba un alento vy cordial saludo , a la vez lo dessamos exitos en las
funciones que usted realiza en bien de su inetitucion . Por medio del presantc
nos permitimos solicitarle & usted de la manera mas comedida, la aulorizacion
para realizar el proyecto de Investigacion de tesis . " FACTORES SOCIALES
CULTURALES ¥ RFIIGIOSOS QUE IMPIDEN LA UTILIZACION DE
METODOS ANTICONCEFTIVOS EN MUJERES DE EDAD FERTIL EM EL
SERVICIO DE GQINECOLOGIA DEL HOSPITAL MARCO WINICIO 124 DE LA
PROVINGIA DE SUCUMBIOS EN EL PERIQDC MARZO- AGOSTO - 2014 7.
Con la finalidad de obtenar el tituls de Licenciada en Enfermeria en ia Escuzla
de Enfermeria de la Universidad Politécnica Estatal Del Carchi.

Por la atencian gque tenga a la presente, expresemos nuestros MAas Sinceros
agradecimientos.

Atentaments
P B

Lic, Darraris Mora

DOCENTE DE ENFERMERIA UPEC

TUTORA DEL TEMA DE INVESTIGACION

-

LI-_',_"A..:'__]?L '\-I'I;r L _ I I‘L‘& .
T = - I
Dayzna Malla “Wiviana Yama
INTERNA ROTATIVA DE ENFERMERIA INTERNA ROTATIVA DE ENFERMERIA
Cl: pAD1665122 Cl: 1052104881
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7.11. Anexo .11: Certificado de socializacién

&)

‘H‘ b

: ﬁ Ministerio
cie Salud Publica

Direccién Provincial de Salud de Sucumbios
CERTIFICACION

El suscrito Doctor Winer Sanchez Carpio, Director del Hospital Provincial “Marco
Vinicio Iza”, tiene a bien CERTIFICAR:

Que la sefioritas MAFLA NATALY y AIDA YAMA, estuvieron en las instalaciones del
Hospital Provincial “Marco Vinicio Iza” realizaron la socializacién de la Investigacion del
Tema de Factores sociales y culturales y religiosos que impiden la utilizacién de los
métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil en el servicio de Ginecologia del
Hospital Marco Vinicio Iza, periodo marzo - agosto 2014, el dia viernes 19 septiembre
del 2014

Es cuanto puedo certificar en honor a la verdad.

Nueva Loja, 19 de septiembre del 2014

\,

DOCTOR, WINER S EZ CARPIO ——
DIRECTOR
HOSPITAL PROVINCIAL MARCO VINICIO 1ZA

Teléfono: 062 830-250 / 2834-624
Correo: direcciénhospitalaria@hmvi.gob.ec

Calle Vicente Narvaez N° 1006 y Mariscal Sucre — Nueva Loja
Telefax: (06)2830198 — 2832444
www.msp.gob.ec/dps/sucumbios e dpssucumbios@msp.gob.ec
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7.12. Anexo 12 : Firmas de socializacion del plan de intervencion .

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

TEMA: Factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacién de métodos

ESCUELA DE ENFERMERIA

anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el servicio de ginecologia del hospital marco

Vinicio iza de la provincia de Sucumbios en el periodo marzo-agosto 2014",

RESPONSABLES: Mafla Pantoja Dayana, Yama Viviana
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7.13 .Anexo 13 : Certificado de aprobacion por lectores

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
LECTOR

Yo Jairo Chéavez en calidad de Lector, designado por disposicién de la
Comision de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la UPEC certifico
que las Srtas. Dayana Nataly Mafla Pantoj y Ayda Viviana Yaméa Coral ,
alumnas de la Escuela de Enfermeria , han culminado el informe final de Tesis
de Grado .

Con el tema : "FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y RELIGIOSOS QUE
IMPIDEN LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS EN EL
PERIODO MARZO-AGOSTO 2014” , quien ha cumplido con todos los
requerimientos exigidos por la institucion .

En la ciudad de Tulcan, al 7 dia del mes de octubre

Msc, Jairo Chavez
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7.14 .Anexo 14 : Certificado de aprobacion por lector

CNICq
“‘(t £ >

O %

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL
LECTOR

Yo Ximena Tapia en calidad de Lector, designada por disposicién de la
Comisién de investigacion de la Carrera de Enfermeria de la UPEC certifico
que las Srtas. Dayana Nataly Mafla Pantoja y Ayda Viviana Yama Coral,
alumnas de la Escuela de Enfermeria, han culminado el informe final de Tesis
de Grado.

Con el tema : "FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y RELIGIOSOS QUE
IMPIDEN LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS EN EL
PERIODO MARZO-AGOSTO 2014” , quien ha cumplido con todos los
requerimientos exigidos por la institucion .

En la ciudad de Tulcan , al 7 dia del mes de octubre

Msc, Ximena Tapia
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7.15 .Anexo 15 : Certificado de aprobacion por asesor

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
ESCUELA DE ENFERMERIA
CONSTANCIA DE REVISION Y APROBACION POR PARTE DEL

TUTOR

Yo Damaris Mora en calidad de Tutor, designada por disposiciéon de la
Comisién de investigacién de la Carrera de Enfermeria de la UPEC certifico
que las Srtas. Dayana Nataly Mafla Pantoja y Ayda Viviana Yama Coral,
alumnas de la Escuela de Enfermeria, han culminado el informe final de Tesis
de Grado.

Con el tema : "FACTORES SOCIALES, CULTURALES Y RELIGIOSOS QUE
IMPIDEN LA UTILIZACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
MUJERES EN EDAD FERTIL EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA DEL
HOSPITAL MARCO VINICIO IZA DE LA PROVINCIA DE SUCUMBIOS EN EL
PERIODO MARZO-AGOSTO 2014” , quien ha cumplido con todos los
requerimientos exigidos por la institucion .

En la ciudad de Tulcén, al 7 dia del mes de octubre

Lic, Damaris Mora
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