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Resumen

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo determinar la afectacion del
acceso al servicio de planificacion familiar en concepcion de embarazos no
programados en pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena,
Ecuador, periodo 2021. Por la naturaleza del estudio planteado la investigacion fue
de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, considerando mujeres que acudieron al
centro de Salud Puerto Chanduy durante el periodo comprendido de enero a junio
del 2021. Entre los resultados se obtuvo que no existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el acceso al servicio de planificacion familiar y
la concepcién de embarazos no programados, el factor socio cultural sobre el
acceso a servicios de la planificacion familiar tiene una asociacion del 12,48% en
la concepcion de embarazos no programados, el factor geogréafico presenta un
coeficiente de correlacion del 39,91% en la concepcion de embarazos no
programados. Por tanto, se concluyd que no existe una afectacién significativa del
acceso al servicio de planificacion familiar en la concepcion de embarazos no
programados, ademas de considerar el nivel econdmico no es un factor
determinante asociado a la concepcion de embarazos no programados en dichas
pacientes. El factor geografico se asocia positivamente con la concepcion de

embarazos no programados.

Palabras claves: embarazos, planificacién, economia, sociocultural, geografica
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Abstract

The objective of this research work is to determine the affectation of access to the
family planning service in the conception of unscheduled pregnancies in patients
who attend the Puerto Chanduy CS, Santa Elena, Ecuador, period 2021. Due to the
nature of the study proposed, the research was of type applied, with a quantitative
approach, considering women who attended the Puerto Chanduy Health Center
during the period from January to June 2021. Among the results, it was obtained
that there is no statistically significant association between access to family planning
services and conception of unplanned pregnancies, the socio-cultural factor on
access to family planning services has an association of 12.48% in the conception
of unplanned pregnancies, the geographic factor presents a correlation coefficient
of 39.91% in the conception of unplanned pregnancies. Therefore, it was concluded
that there is no significant impairment of access to the family planning service in the
conception of unscheduled pregnancies, in addition to considering the economic
level is not a determining factor associated with the conception of unscheduled
pregnancies in these patients. The geographical factor is positively associated with

the conception of unscheduled pregnancies.

Keywords: pregnancy, planning, economy, sociocultural, geographic.
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.  INTRODUCCION

El presente trabajo investigativo se desarrolla sobre la base de una
problematica que atafie a la poblacion de Chanduy-Ecuador relacionada con la
presencia de un niumero importante de embarazos no planificados que han acudido
al Centro de Salud. La mayor parte de los casos registrados denotan la ausencia
de responsabilidad y el desapego al cuidado durante las relaciones sexuales
mediante el uso de métodos anticonceptivos, lo que lleva a plantear el siguiente
tema de investigacion: Influencia de la asesoria periddica sobre el uso de métodos
anticonceptivos para la prevencién de embarazos no programados en el periodo
cuatrimestral en el C.S. Puerto Chanduy-Ecuador 2021.

El acceso a informacion adecuada, libre y oportuna, asi como también a
servicios de salud sexual y reproductiva disponibles y seguros, que engloben
distintas opciones de métodos para evitar embarazos no deseados, es esencial
para ejercer los derechos y precautelar el bienestar tanto de mujeres, hombres,
nifas, nifios y adolescentes. Esta opinion es respaldada por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), quién de manera permanente promueve a nivel mundial
sendas estratégicas de orientacion y de aplicacion de medidas que garanticen una
atencion eficaz en salud sexual y reproductiva a toda la poblacién. De esta manera,
también promueve el control de embarazos no deseados, o la prevencion de

embarazos no programados, dicho de otra forma.

Segun cifras del Informe demogréfico de las Naciones Unidas (2019), el
ascenso poblacional se da de manera vertiginosa, en donde mas de un 70% de la
misma es producto de embarazos no programados, a lo que se podria considerar

una “poblacién arbitraria”.

La preocupacion de las organizaciones de salud mundial es muy legitima,
toda vez que hace que sea imposible cualquier planificacién real que cubra todas
las necesidades de atencion. Esa realidad se viene compartiendo a nivel de todos
los paises, y no es excluyente de este pais, Ecuador. Segun cifras del Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2021), y conforme a su contador oficial,

para la fecha existen 17.553.598 ecuatorianos. De alli seria interesante conocer la



cifra de embarazos no programados, dato que ocupa la atencién de la
investigadora, al proponer un estudio acerca de la Influencia de la Asesoria
periédica sobre el uso de métodos anticonceptivos para la prevencién de

embarazos no programados.

Ahora bien, en todos los centros prestadores de salud comunitaria
pertenecientes al Ministerio de Salud se atiende a la poblacion en su necesidad y
derecho a la planificacién familiar, donde recibe las orientaciones pertinentes en
cuanto al uso del método anticonceptivo mas indicado de acuerdo a sus
condiciones orgéanicas, fisicas y socioeconémicas. Es logico imaginarse que
normalmente la poblacién reproductiva, y especialmente las pertenecientes a un
grupo demografico sensible como es la de adolescentes, acudan normalmente a
dichos centros en busqueda de orientacién cuando piensen iniciar su vida sexual y
reproductiva activa. No obstante, la realidad esta bastante alejada de esta condicion

deseable.

En referencia a lo expuesto, la realidad es que muy pocos usuarios (hombres
y mujeres) acuden a dichas consultas de Planificacion Familiar donde ademas de
orientacion en muchas ocasiones también reciben gratuitamente el método
indicado por el médico especialista, en contraposicion con las consultas de
Prenatal, las cuales si reciben la visita de embarazadas que en su mayoria no

programaron su embarazo.

En el caso especifico de la comunidad de Puerto Chanduy, Parroquia Santa
Elena del Cantén del mismo nombre, acude a su centro de salud en las mismas
condiciones que las descritas. Segun registros del C.S. de Puerto Chanduy (2021),
una poblacién de 237 embarazadas fue atendidas en un lapso entre enero 2018 a
marzo 2021, de las cuales 235 de ellas no programd su embarazo, 0 sea, no tuvo
la oportunidad o la intencion de prevenirlo mediante el uso de cualquier método

anticonceptivo.

Por otra parte, cabe destacar que en una consulta de Planificacion Familiar
del C.S de Puerto Chanduy, los usuarios no solo pueden recibir orientacion
oportuna respecto al método anticonceptivo a utilizar, sino también otras

informaciones acerca de los cuidados y salud sexual, a manera que el producto de



la concepcion en caso de embarazo se desarrolle en las condiciones mas sanas
junto a la futura madre. La condicion de riesgo esta presente cuando el embarazo
ocurre de manera arbitraria, por ello la relevancia de promover este tipo de practica

saludable.

La informacion presentada por la OMS contribuye de manera significativa a
eliminar los miedos e incertidumbres existentes en la poblacion en el uso de
métodos anticonceptivos, de alli pues lo importante de la orientacion periddica en
las consultas de Planificacion Familiar. Sin embargo, a pesar de todas estas
facilidades, en lo que ha transcurrido del aflo 2021 se han desarrollado 25

embarazos en el C.S de Puerto Chanduy, y ninguno de ellos ha sido programado.

De acuerdo con la realidad de la problematica descrita se procede a elaborar
la siguiente pregunta a la cual se pretende darle solucidon por medio del presente
estudio, la cual es ¢ Como afecta el acceso al servicio de planificacion familiar en la
concepcion de embarazos no programados en las pacientes que acuden al C.S
Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, 20217 A partir de esta pregunta, nacen las
siguientes preguntas especificas ¢qué relaciébn existe entre la concepcion de
embarazos no programados y el factor econdmico de las pacientes que acceden al
C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 20217?; ¢qué relacion existe
entre la concepcion de embarazos no programados y el factor geogréafico de las
pacientes que acceden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo
20217, y ¢ qué relacion existe entre la concepcion de embarazos no programados
y el factor sociocultural de las pacientes que acceden al C.S Puerto Chanduy, Santa

Elena, Ecuador, periodo 20217?

Respecto a la justificacion tedrica, esta se basa en el analisis que se
realizar4 al contenido conceptual, mismo que proporcionara una vision critica de
las tendencias actuales de los servicios de planificacion familiar y su afectacién en
la concepcidén de embarazos no programados, aportando asi con conocimientos y
antecedentes que sean de ayuda en futuras investigaciones, de tal manera que se
mejore la gestion del acceso al servicio de planificacién familiar, estimulando un

sentido de responsabilidad en las pacientes mujeres que acuden al centro de salud.



La justificacidn practica de la presente investigacion se basa la necesidad de
un analisis del acceso a la planificacion familiar y su afectacion en la concepcion de
embarazos no programados en el C.S Puerto de Chanduy, de tal manera que se
pueda proponer una soluciéon tentativa mediata, clara con argumentos de indole
bio-socioecondmicos para evitar la procreacién no planificada en las pacientes que

acuden al C.S Puerto Chanduy-Ecuador.

En el aspecto metodolégico, el presente trabajo de investigacion empleara
instrumentos de recoleccion de datos sometidos al proceso de validez y
confiabilidad, bajo el contexto del disefio y aplicacibn de los instrumentos
(encuestas) sobre el acceso a la planificacion familiar y su afectaciéon en la
concepcion de embarazos no programados en el C.S Puerto de Chanduy. Esto va
a servir de guia a otros investigadores ya que brindara informacién y sugerencias a

la problemética detectada en sus conclusiones.

En la relevancia social se llend un vacio histérico en el mencionado Centro
de Salud del canton Puerto Chanduy, puesto que no se registran articulos ni

antecedentes que representen las mismas variables del estudio.

En este contexto, se plantean los objetivos a lograr con la presente
investigaciéon. Como objetivo general se prevé determinar la afectacion del acceso
al servicio planificacién familiar en la concepcion de embarazos no programados en
las pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador,
considerando un periodo de tiempo de 6 meses comprendidos entre enero y junio
del 2021. Del mismo, se desglosan tres objetivos especificos de los que cuales se
busca establecer la relacion existente entre la concepcién de embarazos no
programados y el factor econémico de las pacientes, la relacién entre la concepcién
de embarazos no programados y el factor geografico y por ultimo, identificar la
relacion existente entre la concepcion de embarazos no programados y el factor

sociocultural de estas.

La hipétesis general planteada para el presente trabajo se basa en conocer
si existe una afectacion significativa del acceso al servicio de planificacion familiar
en la concepcion de embarazos no programados en las pacientes que acuden al

C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 2021. Las hipotesis



especificas se basaran en corroborar si existen relaciones entre la concepcion de
embarazos no programados Yy el factor econémico, el factor geografico y el factor

sociocultural de las pacientes atendidas en dicho centro de salud.



Il.  MARCO TEORICO

Los autores Sundstrom, et al., (2016) indican que, aproximadamente el 70%
de las mujeres jovenes solteras que viven en los Estados Unidos tienen embarazos
no planificados. Estos embarazos presentan un aspecto negativo en cuestion
economica de los padres y de salud de los bebés, las mujeres y las familias. Se
realizé una entrevista cualitativa en profundidad a 53 mujeres de 18 a 24 afios. Los
investigadores identificaron dos valores importantes en las decisiones
anticonceptivas de los participantes: evitar el embarazo ahora y proteger la fertilidad
futura. Mencionaron que los pacientes se opusieron al empleo de métodos
anticonceptivos reversibles de accion prolongada (LARC), como los dispositivos
intrauterinos y los implantes, porque les preocupa la seguridad y la infertilidad. En
conclusion, los autores afirmaron que las participantes eran ambivalentes sobre el
embarazo, lo que complica las decisiones anticonceptivas, especialmente en
términos de uso a largo plazo. La incertidumbre empuja a los participantes a utilizar
racionalmente los métodos menos efectivos y reduce la busqueda de informacion.
Finalmente, sugirieron que se debe realizar una campafa de anticoncepcion,

enfatizando la efectividad, seguridad y conveniencia del método LARC.

En un estudio realizado en México por Nufiez et al. (2015), titulado
“‘Embarazo no deseado en adolescentes y, utilizacion de métodos anticonceptivos
posparto”, a 220 mujeres atendidas por parto en un periodo de dos afos, obtuvo
como resultado que el 17% de los nacimientos registrados en la poblacion total en
dicho periodo provenian de vientres de madres adolescentes. De este total, el
22.73% enfatizaron que su embarazo no fue programado. Dentro de dicho estudio
también se plantedé que dicha situacién presentaba una relacion positiva en la
variable correspondiente al escaso acceso a los servicios de salud de las

instituciones a las cuales se encontraban afiliadas por seguro social.

De forma similar, Lépez (2017) en su investigacion realizada en Peru plante6
como objetivo determinar la relacion entre el empleo de anticonceptivos orales de
emergencia y los embarazos no planificados en la poblacién de mujeres de 18 a 25
afos atendidas en el Centro Materno Infantil Pachacamac 2016. Para ello, realizo
un estudio de 215 mujeres que fueron entrevistadas y que tenian como muestra un

embarazo no planificado. Como resultado, menciona que no hay informacion



suficiente sobre los anticonceptivos orales de emergencia para mujeres con
embarazos no deseados representando un 67,91% en la poblacion elegida.
Asimismo, se puede describir que el 57,21% de las personas desconocen la
importancia de utilizar anticonceptivos orales de emergencia para prevenir
embarazos no programados. Entre las mujeres que usan anticonceptivos orales de
emergencia, el método mas comun es una dosis Unica de levonorgestrel, que
representa el 68,84%. También una parte importante de la poblacion (54,42%)
asegur6 que la pareja influyé en la decisién de utilizar anticonceptivos orales de
emergencia. Concluyendo con que el uso regular pero inadecuado de

anticonceptivos orales de emergencia puede provocar un embarazo no planificado.

Los embarazos no programados en Ecuador constituyen una variable dificil
de proyectar en cuanto al control ajustado a parametros de crecimiento demografico
gue todo pais desea mantener. Pese a que se han realizado multiples esfuerzos
para llevar a cabo dicho control, como por ejemplo, el Plan Nacional de Desarrollo
“Plan toda una vida” de SENPLADES en el 2017, el cual contempla que el Estado
ecuatoriano debe asegurar los medios y los recursos necesarios para que la
poblacion ejerza el derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables en cuanto a su salud reproductiva, que incluye su embarazo; se tiene
evidencias de que tal derecho va acompafiado con un elevado numero de
embarazos no programados, sobre todo en grupos vulnerables como la

adolescencia (Ministerio de Salud Publica, 2017).

En el marco de la asesoria periddica sobre el empleo de los procesos
anticonceptivos para la evitar embarazos no programados, tanto en el contexto
nacional como internacional no se han desarrollado estudios bajo este enfoque; sin
embargo, los programas y estudios se han direccionado a la prevencién y
disminucién de embarazos no deseados dirigidos a la comunidad adolescentes en
las instituciones educativas. Por lo que, para este estudio se tomara como
referencia antecedente ligados a esta realidad, especialmente en referencia al uso

de métodos anticonceptivos

En el marco nacional, en el 2017, en un estudio realizado por Enriquez y
colaboradores (2019) a una muestra de 200 mujeres entre adolescentes y jovenes

adultas de las principales urbes de la ciudad (Quito, Guayaquil, Manta) mostro que



la mayoria de las mujeres adolescentes, alrededor del 97% y el 90% de las j6venes
adultas habian recibido educacion sexual, destacandose entre los principales
temas, el uso de métodos anticonceptivos y enfermedades de transmision sexual.
Sin embargo, al consultarles acerca del conocimiento que poseian respecto a
informacion sobre practicas sexuales y sus derechos reproductivos y sexuales, mas

del 70% de las mujeres estudiadas indicd no saber mayor cuestion del tema

En el mismo contexto de salud reproductiva, Villacrés (2016) realiz6 un
trabajo de investigacion en donde plante6 como obijetivo principal determinar el
papel de la asesoria de planificacion familiar en la aplicacion de métodos
anticonceptivos y de aquellos aspectos que conducen a dejar de emplearlos. Dicha
investigacién se llevé a cabo bajo el sondeo de una muestra de 194 mujeres
ecuatorianas de las cuales solo 78 de ellas, es decir, un 40.20% empleaba métodos
anticonceptivos. Sin embargo, al consultar acerca de su asistencia a consultas de
planificaciéon familiar, el 82.1% aseguro asistir y sentirse satisfecha con el trato, por
lo que se evidencidé que el periodo de asesorias de planificacion familiar es el
momento indicado para entablar una relacion a fin con el paciente que les permita
orientar, motivar y educar a las parejas respecto al correcto uso de anticonceptivos

durante las relaciones sexuales.

Urdiales (2019) en su trabajo titulado “Factores que influyen en la no
aceptacion de la esterilizacion tubérica por parte de las mujeres de 24 a 40 afios,
indigenas huaorani multiparas que cursan con un post parto o post cesarea
inmediato en el Hospital Francisco Orellana durante el periodo marzo 2019 — julio
2019” enfatiza la negativa que poseen las mujeres de dicha comunidad a utilizar
métodos anticonceptivos, misma que esta asociada a las creencias culturales, que
cobran relevancia al tratarse de una etnia. El estudio concluy6 que, el 90% de las
mujeres que fueron estudiadas aseguré no aceptar la ligadura como método de
planificacion familiar, lo que expone exponencialmente la paridad y riesgos

obstétricos.

Por otro lado, en el &mbito local, Yambay (2016), realiz6 un estudio vinculado
a la elaboracién de una propuesta educativa que abarque e incentive el uso de
métodos anticonceptivos preferentes y de emergencia en adolescentes del Barrio

Piedra Grande, Canton Archidona de tipo descriptivo, correlacional y transversal



con un enfoque mixto, para el cual se utilizO una muestra de 126 mujeres
adolescentes. Dicho trabajo investigativo mostro que el 87.5% de las adolescentes
no contaba con informacién referente y conocimientos suficientes acerca de
métodos anticonceptivos preferentes y de emergencia distribuidos en virtud del

sexo, edad y la etnia.

De la misma manera, Garcia, et al., (2019) propusieron un estudio en el cudl,
el objetivo se basaba en establecer estrategias educativas para incrementar los
conocimientos en los adolescentes de la Unidad Educativa UPSE en Santa Elena,
acerca de la prevencion del embarazo a edad temprana, dando paso a la
identificacidon de factores causales que influyen en el embarazo no planeado en los
adolescentes. La poblacion donde se aplicé una encuesta estuvo conformada por
375 adolescentes de edades entre los 14 a 19 afios, y entre ellos se encontraban
4 embarazadas, 3 que son madres y 368 sin gestar. Obteniendo como resultados
que el 57% iniciaron su vida sexual anticipadamente representando el grupo etario
de 15 a 16 afios seguida el grupo de 12 a 13 afios con un 25,3 %. Sin embargo, es
importante recalcar que cerca del 79,2 % conocen sobre los métodos
anticonceptivos, mientras que el 20,8 % no tienen conocimiento. Los autores
concluyen con la necesidad de que se generen acciones educativas con las cuales
se puedan beneficiar tanto la poblacion adulta como la adolescente, ademas de
gque el sistema de salud debe contribuir a la disminucion de embarazos
adolescentes ya que, junto a esto, también disminuirian las muertes maternas

debido a que constituye una de las primeras causas de muerte.

Finalmente, cabe reportar el estudio de Rodriguez y Suarez (2019) donde
tenian el objetivo de determinar el nivel de conocimiento de métodos
anticonceptivos para adolescentes de secundaria de la unidad educativa John F.
Kennedy, en la ciudad de Salinas, Santa Elena. Para ello, seleccionaron a 98
estudiantes de secundaria de la poblacion. En los resultados de la encuesta, se
determind que el 99% de las adolescentes de 16 a 19 afios conocia o ha escuchado
sobre métodos anticonceptivos, el 15% dijo tener una vida sexual activa y el 33%
no utilizé ningln método anticonceptivo. La edad promedio de inicio de la vida
sexual es de 15 afios. También se determiné que el 59% de todo el universo

estudiado experimenté algun tipo de violencia (mental, fisica o sexual). La



conclusién es que los profesionales de la salud son la fuente mas adecuada para
recibir asesoramiento en salud sexual y reproductiva, ademas, en el 33% de la
poblacién encuestada, el conocimiento no significa necesariamente el uso de
métodos anticonceptivos, lo que ha llamado mucho la atencion es la incidencia de

violencia denunciada.

En referencia al estudio que se plantea en el Puerto Chanduy, a partir de los
embarazos no programados atendidos en el Centro de Salud de la Provincia de
Santa Elena, se presentan datos recientes sobre esta tematica de acuerdo a los
registros de los periodos correspondientes de enero 2018 a marzo 2021, en los que
se evidencia que de las 235 pacientes embarazadas que acudieron a consulta, s6lo
dos de ellos fueron programados en una consulta de Planificacion Familiar o por

algun especialista.

Los servicios de planificacion familiar son aquellos que poseen la capacidad
de ayudar a las personas y parejas a anticipar y lograr la cantidad deseada de hijos,
asi como también el espacio y el momento de deseen programar los nacimientos.
Dicha programacién se consigue mediante el empleo de métodos anticonceptivos
y el procedimiento de la infertilidad involuntaria (Stith & Wright, 2009). En este
sentido, la planificacion familiar puede implicar escoger la cantidad de hijos que una
mujer desea tener, en donde también se consideran la opcion de no tener hijos y la
edad a la que esta desearia tenerlos. Dichos factores se encuentran manejados por
aspectos externos a la pareja como lo son: la situacion matrimonial,
consideraciones de vida universitaria y realizacion personal, posicion econémica y
todo tipo de discapacidad que pueda influenciar en la capacidad para tener hijos y

criarlos.

En la mayor parte de los casos, la planificacién familiar se emplea como
sinbnimo para la posibilidad de acceder y usar métodos anticonceptivos. Sin
embargo, dicha conceptualizacion implica métodos y practicas gue van mucho mas
alla de la anticoncepcion. Ademas, es posible que muchos deseen utilizar métodos
anticonceptivos, pero no necesariamente estan planificando formar una familia (por
ejemplo, adolescentes solteros, parejas casadas jovenes que prefieren no tener
hijos mientras no finalicen sus carreras universitarias). No obstante, los puntos de

vista contemporaneos de planificacion familiar colocan a la mujer y sus decisiones
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sobre un proceso expuesto a maternidad en el centro de la discusion, puesto que
los ideales de empoderamiento y autonomia reproductiva han ganado fuerza en la

ultima década en numerosas partes del mundo (Packham, 2017).

Segun Kanem (2018) en los paises en desarrollo se registran alrededor
de 200 millones de mujeres que tienen como propdsito evitar el embarazo, pero que
se abstienen al uso de anticonceptivos modernos debido a diversos factores. Sin
embargo, también se tiene la otra cara de la moneda, aquellas mujeres de pocos
recursos, con menos rangos de educacion o de areas rurales que por lo general
deben pasar a diario por obstaculos econémicos, culturales e institucionales para
llevar un debido control de natalidad. Es por lo que usualmente empelan métodos
de prevencion del embarazo poco recomendados y que se tornan peligrosos para
su salud. Kanem afirma que “Si las mujeres tuvieran acceso universal a informacion
y servicios, se evitarian hasta dos de cada cuatro muertes maternas y hasta un

quinto de las muertes infantiles” (parr. 2).

En el aspecto de los factores econOmicos, se puede afirmar que la
planificacién familiar no es empleada Unicamente para salvar vidas, sino que
también para reducir costos. Por ejemplo, por cada ddlar dirigido hacia el empleo
de servicios de salud reproductiva, se genera un ahorro de 2,20 en costos
relacionados a gastos producidos por procedimientos sanitarios en el embarazo.
Ademas, la postergacién de la maternidad ayuda a que las mujeres participen en el
ambito laboral remunerado por mucho mas tiempo, generando gran aporte a la

economia y progreso de las comunidades menos favorecidas.

A pesar del sin nUmero de ventajas que trae consigo llevar una planificacion
familiar, en muchos de los paises esta porcion vital del sistema sanitario no es
atendida, direccionando pequefos recursos, mismos que son insuficientes para
abarcar la necesidad latente. La Coalicion para los Insumos de Salud Reproductiva,
conocido por ser un grupo internacional de activismo e investigacion, ha calculado
que el deéficit que se presentara en los siguientes tres afios en los paises
desarrollados ser4 de alrededor de 793 millones de ddlares respecto a la
financiacion dirigida a la adquisicién de métodos anticonceptivos. Para las mujeres
de escasos recursos, los servicios que ofrece el Estado son por general la Unica

via de planificacion familiar a la que pueden acceder de manera segura y eficaz.
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Sin embargo, también existe una gran ausencia de ellos disminuyendo la capacidad
de planificar una familia de la manera en la que se, aumentando la tasa de

embarazos no deseados (Kanem, 2018).

Por otro lado, los conceptos y medidas para que las parejas y las mujeres
accedan a los servicios de planificacién familiar y la relacion entre el acceso a los
servicios y los resultados de la planificacién familiar han generado una atencion
primordial de la familia a lo largo de los afios de parte de los investigadores de la
funcionalidad de los esquemas de planificacién. Sin embargo, a pesar del
reconocimiento generalizado de la importancia de la accesibilidad como una funcion
relevante del entorno de oferta, existe un reducido acuerdo sobre la manera mas

adecuada de establecer el concepto.

La mayor parte de las investigaciones realizadas en base a esta area
remarcan que existe una gran concentracion de importancia y afectacion sobre a
planificacién familiar debido al factor geografico fisicamente hablando. Dentro de
dicho contexto, el acceso hace referencia al nivel de dificultad que tienen las
personas al llegar a los servicios de planificacion familiar, ya sea que estos sean
dados dentro de una casa de salud o algun consultorio particular u obtenerlos.
Respecto a esto se han realizado un sin niumero de pruebas que confirmar las
distintas medidas relativas de distancia que se presentan a los puntos de atencion
y suministro, asi como también del tiempo que se debe de invertir en llegar a estos
y la densidad que existe de dichos servicios en la zona en que se encuentra la
persona de interés, es decir dentro de una zona geografica especifica (Easterlin,
Wongboonsin, & Ahmed, 1988).

Las pruebas obtenidas en la mayor parte de las pruebas analizadas indican
gue la proximidad geogréfica si posee relevancia en el acceso a los servicios de
planificacién familiar como un fuerte definitoria para el empleo de métodos

anticonceptivos (Easterlin, Wongboonsin, & Ahmed, 1988).

Por sus partes, los factores socioculturales se los definen o establece como
etnia y la estructura familiar que posee cada persona, la interaccion y el apoyo

social, el conocimiento de las interrelaciones, la participacion y la simpatia, los
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grupos culturales, las religiones, entre otros. A continuacion, se detallan las mas

importantes.

Dimensiones culturales y de la estructura social: Son una visién dinamica y
holistica de los factores estructurales y organizativos de una cultura (o subcultura)
en particular, incluida la religion (o espiritualidad), parientes (sociedad),
caracteristicas politicas (derecho), economia, educacién y tecnologia. Se refiere a
modelos y caracteristicas que buscan los mismos objetivos que se encuentran

interrelacionados, valores culturales, filosofias, historia, lenguaje (Leininger, 2011).

Religion: Es un conjunto de creencias y practicas que asocian a los seres
humanos con lo que la religiéon estigmatiza como sagrado tanto colectiva como
personalmente, moral y espiritualmente, y considera a la religion como una parte
importante de la vida. La gente tiende a pensar en las actitudes sexuales de forma

mas conservadora (Mendoza, 2013).

Sociedad: EIl sistema social es producto del comportamiento humano y
también es un requisito importante de los individuos, familias, descripciones del
comportamiento social, definiciones de roles, estatus, procesos de socializacion y
las diferentes etapas de la vida diaria de todos los involucrados en esa sociedad.
De vez en cuando, los miembros de la sociedad ya sean individuos o familias,
otorgan gran importancia a lo que otros miembros dicen en las decisiones que
toman (Mancia, 2014).

Entorno: Cada individuo posee un entorno interno y un entorno externo,
derivandose en tres niveles que determinan la relacion existente entre el individuo
y el entorno. Estos se describen a continuacién. Nivel perceptivo: Formado por las
facultades del mundo que un individuo puede hacer. Percibir e interpretar cada
situacion a través de sus sentidos. El nivel operativo, conlleva todo lo que puede
intervenir de manera positiva o negativa en la integridad fisicamente de una
personay es imperceptible, etc. Nivel conceptual, "El ambiente se construye a partir
de patrones culturales, caracterizado por seres espirituales, y se comunica a través

de simbolos del lenguaje, el pensamiento y la historia” (Moore, 2011).

Los beneficios de optar por seguir una planificacion familiar se vinculan hacia

varios beneficiarios. Las mujeres, estadisticamente hablando son las mas
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beneficiadas, ya que se les proporciona proteccion contra embarazos no
planificados. Desde 1960, los sitios enfocados a planificacion familiar han aportado
a que las mujeres a nivel mundial eviten alrededor de 400 millones de embarazos
entre no deseados y no planificados. Por lo que también muestra una cifra a favor
de salvaguardar la vida de muchas mujeres de embarazos de alto riesgo que
terminan en abortos debido a situaciones peligrosas. Otros beneficiarios
potenciales son los nifios, ya que este proceso ayuda a sus madres a espaciar sus
partos. Segun estadisticas cada afio mueren alrededor de 15 millones de infantes
menores a los 5 afos, debido en su mayor parte a la falta de recursos para recibir

una vida digna (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020).

Los hombres también reciben beneficios por medio de este proceso, ya que,
al espaciar el numero de parto de sus parejas, pueden proporcionar un mejor estilo
de vida a su familia tanto en ambitos econOmicos como emocionales e

interpersonales (Instituto Mesoamericano de Permacultura, 2013).

Por lo tanto, de manera general, el mayor beneficiario es la familia, ya que
las parejas que poseen un menor niumero de hijos tienen la posibilidad de acaparar
un mayor numero de necesidades provistas por los mismos. Es evidente que las
mujeres estan en riesgo de embarazo y, por tanto, reciben los beneficios de tener
Su propio espaciamiento, especialmente cuando se refiere a personas que viven en
zonas rurales, con este riesgo. Esto también busca de alguna manera poder
agudizar la pobreza, el analfabetismo, las peculiaridades regionales, los estandares

y los perfiles de seguridad de las mujeres (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

La asesoria de planificacion familiar nace de un orientador en la consulta de
planificacion familiar, misma que obligatoriamente debe ser parte de los
profesionales de salud. Este desarrolla su rol por medio de la realizacion de
preguntas a la usuaria o al wusuario que busca alguna respuesta Yy
consecuentemente realizar la toma de acciones pertinentes mediante el empleo de
métodos de planificacion familiar en los servicios, brindando una guia a travées de
uso de tarjetas, tripticos, carteles en donde se realice la descripcion de los métodos
que se llevan a cabo dentro del proceso y su efectividad e indicaciones, posibles
reacciones adversas que pudiera presentar el, la o los interesados, entre otros

aspectos relevantes que se deben entregar y explicar a estos (COCOM, 2017).
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La consejeria oportuna se puede emplear en tres situaciones que se
describen a continuacion: el primer punto es al momento de realizar el diagndstico
de las necesidades que presenta la o el usuario mediante el planteamiento de
ciertas interrogantes en donde se resalte la relevancia y los beneficios que trae
consigo la planificacion familiar cuando se los emplea de manera adecuada y a
tiempo. El segundo punto, se basa en la eleccion del método con el cual se sientan
mas coémodos los usuarios. En este punto, el personal de salud tiene la obligacion
de verificar si el método seleccionado por el paciente no presenta
contraindicaciones o efectos secundarios, asi como también de la existencia del
mismo dentro del centro de salud o del servicio brindado o si existe la necesidad de
enviarla otro centro de salud. Po ultimo, se debe de dar un correcto manejo de la
informacion del método, es decir la descripcion a detalle del funcionamiento del
método, su modo de empleo, efectos secundarios, entre otros; se finaliza el proceso
con la entrega del método y una siguiente consulta para el seguimiento (COCOM,
2017).

Promover la planificacion familiar y obtener métodos anticonceptivos que las
mujeres y sus parejas prefieren son esenciales para asegurar el bienestar y el
empoderamiento de las mujeres; de tal manera que sea un proceso conjunto con
el apoyo a la salud y el desarrollo continuo de la comunidad. Segun lo menciona la
OMS (2020):

“Entre los aflos 2000 y 2019, la prevalencia del uso de anticonceptivos
modernos  en mujeres en edad reproductiva casadas aumentd a nivel mundial
2,1 puntos porcentuales: del 55,0% (1C95%: 53,7% a 56,3%) al 57,1% (IC95%:
54,6% a 59,5%)”.

Las razones del lento crecimiento incluyen el suministro limitado de métodos;
acceso reducido a los servicios de planificacién familiar, especialmente para los
jovenes, los pobres y los solteros; miedo a reacciones no deseadas, que a veces
se han encontrado en el pasado; por razones culturales o de aspecto religioso, las
objeciones de la gente; la mala disposicion de servicios prestados; los prejuicios de
los usuarios sobre determinados métodos, y las barreras de género para acceder a

los servicios (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).
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A pesar de los avances en la tecnologia anticonceptiva y la creciente
disponibilidad de anticonceptivos, muchas adolescentes quedan embarazadas sin
planificar con anticipacion y sin usar anticonceptivos antes. Ameérica Latina ha sido
pionera en la formulacion de planes, politicas, programas y servicios de
planificaciéon familiar las parejas de cada region. Segun un informe de la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion, aproximadamente 6 de cada 10 mujeres entre las
edades de 15 y 24 afios han consentido relaciones sexuales, y la mayoria de ellas
tienen han sido antes del matrimonio. Ecuador se mantiene en la cuspide de los
embarazos en edad temprana de entre los 20 y 24 afos (Acosta, De la Rosa, Erazo,
& Vila, 2018).

Segun datos del INEC en el 2012, la poblacion de mujeres casadas o que
conviven en edad feértil (15-49 afios) que utilizan métodos anticonceptivos ha
aumentado en un 80,1%. Entre los principales métodos anticonceptivos utilizados
por las mujeres mencionadas se destacan la esterilizacién femenina que aumenté
en aproximadamente un 8%; el uso de la pildora anticonceptiva se redujo al 11,2%;
y el de la inyeccién en un 10,8%; por otro lado, el incremento de los implantes reflejé

una creciente del 5,7% con respecto al uso de condones que reflejo un 5,5%.

En la misma linea se observé una reduccion del uso de DIU en un 5,1%, el
método del ritmo y el método de retirada cayeron al 4,7% y 3,7% respectivamente.
Ademas, otros métodos anticonceptivos cayeron al 1,1% entre 2004 y 2012. En
general, el uso de métodos tradicionales ha disminuido significativamente (Acosta,
De la Rosa, Erazo, & Vila, 2018).

Los métodos anticonceptivos son aquellos que restringen o disminuyen
significativamente las posibles situaciones de fecundacion en mujeres fértiles que
sobrellevan relaciones sexuales de caracter heterosexual. El uso de estos métodos
puede ser temporales o permanentes, generalmente incluye acciones, dispositivos

o0 medicamentos donde cada uno de ellos presenta distintos niveles de efectividad.

Ademas, gracias a estos métodos de contracepcion, es posible el control de
natalidad, la prevencion de enfermedades y la planificacion familiar. Los principales

métodos anticonceptivos se describen a continuacion:
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TABLA 1
METODOS ANTICONCEPTIVOS Y SUS FORMAS

Tipo de método Clasificacion

Control por calendario de ovulacién

Retiro del érgano sexual masculino (coito interrumpido)

Empleo de hierbas con supuestas propiedades contraceptivas o
abortivas

Métodos
anticonceptivos

Pildora anticonceptiva
Inyeccion

Anillo Vaginal

Pastilla del dia siguiente
Espermicidas

Métodos hormonales

Cremas

Jaleas

Espumas

Ovulos vaginales
Esponjas

Métodos quimicos

DIU (Espiral, T de cobre, etc.)
. S Ligadura de trompas

Métodos quirtrgicos Diafragma
Preservativo masculino
Métodos de barrera Preservativo femenino

i . Esterilizacion (vasectomia)
Practicas alternativas

NOTA. ELABORACION PROPIA A PARTIR DE LOS DATOS PRESENTADOS POR INEC (INEC,
2021)

Los métodos anticonceptivos poseen distintas caracteristicas las cuales son
necesarias fijarse al momento de elegir uno de ellos. Para esto es necesario que el
método le permita a la persona lograr su meta reproductiva en una forma efectiva

y segura en su salud y acorde a su estilo de vida (Diaz & Schiappacasse, 2017).

Eficacia: Representa el peligro de que una mujer presente concepcion
incluso si ella 0 su pareja estan usando anticonceptivos. Los mejores resultados se
dan cuando el método se usa perfectamente y los peores en el uso tipico, porque
algunas personas usan el método incorrectamente. Por lo que es esencial conocer
saber el uso correcto del método a emplear, y las acciones bajo su uso constante
(Peldez J. , 2016).

Seguridad: Ciertas condiciones de salud de la mujer limitan el uso de ciertos
meétodos, que estdn determinados por los criterios médicos establecidos de
eleccion de la Organizacion Mundial de la Salud respecto a empleo de

anticonceptivos. En términos generales, si los jovenes usan anticonceptivos, no
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tendran ningun problema de salud. Algunos anticonceptivos son buenos para la
salud de la usuaria: los condones ayudan a disminuir el riesgo de adquirir
infecciones de transmision sexual, como el VIH/SIDA, e incluso dichos
anticonceptivos en conjunto disminuyen la aparicién de sintomas premenstruales y

anemia, y ofrecen proteccion contra algunos canceres de mama (Pelaez J. , 2016).

Aceptabilidad: Las reacciones de todo método anticonceptivo seran
diferentes en cada persona. Esto puede ser una ventaja para algunas personas y
una desventaja para otras. Sin embargo, es derecho que todos puedan decidirse
por el que mejor se adapte a sus necesidades (Pelaez J. , 2016).

Facilidad de uso: Cuando el método es facil de usar, es mas probable que lo
use correctamente. Por lo tanto, deberia ser necesaria informacion clara e

instrucciones precisas sobre coémo usarlo (Pelaez J. , 2016).

Disponibilidad:  Algunos  consultorios médicos ofrecen métodos
anticonceptivos de forma gratuita, mientras que las farmacias y los consultorios
médicos privados tienen precios diferentes. Se debe considerar qué alternativa es
la mas practica en funcion de tus recursos econdmicos y del tipo de atencién que
se desea (Pelaez J. , 2016).

Reversibilidad: Restaurar la fertilidad, es decir, la posibilidad de quedar
embarazada tras suspender este método es un elemento fundamental para las

jovenes que desean posponer su primer embarazo (Pelaez J. , 2016).

Costo: El valor econémico de los anticonceptivos presenta relevancia para
los jovenes que generalmente tienen fondos limitados, no obstante, estos son
entregados forma gratuita en los centros de salud. Por ejemplo, el precio de las
pastillas anticonceptivas presenta variaciones de 10 veces y, para gran parte de la
poblacion femenina las mejores y mas baratas (las que contienen estradiol y

levonorgestrel) (Pelaez J. , 2016).

Existen distintos obstaculos que presenta la poblacion, especialmente los
adolescentes que les impiden el uso de métodos anticonceptivos al momento de
mantener relaciones sexuales tales como el no conocer los lugares en los que
pueden tener acceso a obtener un anticonceptivo, ademas del deficiente y erréneo

conocimiento de la informacién sobre estos, el uso indebido e incorrecto de
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métodos anticonceptivos naturales, tales como el método del ritmo o el coito
interrumpido, el miedo o la verglenza de pedir un anticonceptivo en farmacias, por
motivo de burla o desaprobacion, la sensacion de invulnerabilidad en caso de un
embarazo o enfermedad de trasmision sexual, la disminucion de su placer sexual y
la pérdida de espontaneidad al momento de colocarse un preservativo durante la

relacion sexual (Paredes, 2016).

En cuanto al uso de los métodos anticonceptivos, se recomienda que estos
tengan una asesoria periédica. La autonomia reproductiva es el derecho de la mujer
a decidir cuando concebir, es decir, elegir el momento el cual es oportuno para
quedar embarazadas. En tal caso de que no considere adecuado el momento, se
puede recurrir al empleo de métodos anticonceptivos para evitarlo (Ministerio de
Salud, 2016).

Sin embargo, actualmente la poblacion evita el uso de métodos
anticonceptivos, ya sea por factores econdémicos, socioculturales e incluso
geograficos, ya que al no encontrar centros de distribucién cercanos sus
posibilidades de uso disminuyen. No obstante, al ser la sobrepoblacién un problema
de salud publica al igual que el incremento del nimero de abortos por afios y las
muertes de mujeres adolescentes por esta causa, los distintos gobiernos a nivel
mundial han instaurado programas de educacion sexual, reproductiva y
planificacién familiar en las Ultimas décadas, con la finalidad de disminuir el nUmero

de embarazos no programados y no deseados (Ministerio de Salud Publica, 2017).

Las asesorias periddicas de métodos anticonceptivos para la planificacion
familiar son un mecanismo de comunicacion interpersonal y sin intermediarios
donde se asesora y brinda apoyo al individuo o pareja que se ve en la necesidad o
gue desea tomar decisiones informadas, libres, responsables y voluntarias sobre
su vida y salud reproductiva. Dicho contacto asegura aclarar, resolver dudas y
tomar preocupaciones con el fin de guiar la eleccién libre de la mano con las
necesidades individuales y de pareja. Se las realiza con el objetivo primordial de
prevenir embarazos no deseados o no programados, de tal manera que logre llevar

un control y una planificacion familiar con la o los pacientes.
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Entre las principales exigencias que demandan dichas asesorias se
encuentran: La atencion debe realizarse en un espacio que asegure la privacidad
generando un ambiente de confianza, calidez y empatia; se debe emplear un
lenguaje sencillo y claro; deben evitarse actitudes imperiosas, despectivas, altivas
0 que causen malestar al paciente; si es adolescente tiene la libertad de elegir asistir
solo o acompafiado, segun lo prefiera (Secretaria de Salud Departamental del
Cauca, 2018).

La reproduccién y el ejercicio de la sexualidad, debe ser siempre un acto
deliberado, sin embargo, no siempre es asi. La evidencia de esto se lo conoce
como embarazos no programados, ya que se produce en un momento desfavorable
e inapropiado dentro de una relacion sexual no consensuada o falla de los
anticonceptivos. Se estima que hay de 8 a 30 millones de embarazos en todo el
mundo cada afo debido a fallas o0 mal uso de los anticonceptivos. Los embarazos
no deseados se presentan con mayor frecuencia en adolescentes y mujeres
solteras. Su frecuencia es mayor entre las féminas de bajos ingresos y niveles
bajos y parece afectar tanto a los hombres y sus familias como a las mujeres (Le6n
& Litardo, 2020).

De acuerdo con un estudio realizado en una poblacion significativa de
familias con mas de 5 miembros en Cuba, muestra que, entre los factores
sociodemograficos, los resultados de edad se comportan como se ha venido dando
a lo largo de los afos, ya que la mayor parte de las personas que pidieron ser
atendidos, lo realizaron durante el periodo de mayor actividad sexual y
reproductiva. A pesar del alto riesgo de embarazos no programados por la actividad
sexual intensa, solo participaron unas pocas adolescentes. Es mas, los
adolescentes de dicha &rea no emplean comunmente la consejeria en planificacion
familiar y en sexualidad como lo realizan en la mayor parte de los paises

desarrollados.

Asi mismo, el mayor porcentaje evidencidé que los que presentaban un
estado civil de casado eran personas mayores de 20 afios coincidiendo con lo
expuesto en investigaciones cientificas internacionales, en donde se estipula que

el ciclo de vida adulta en que los individuos por lo general suelen conseguir la
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estabilizacion de las relaciones de pareja y a la formacion de familia es mayor a los
20 afos (Master, Jhonson, & Kolodny, 2013).

Ademas, influyen los factores en el nivel de la educacion, ya que este es un
factor sociocultural que se ha convertido en un excelente medio para adquirir,
comunicar y establecer la cultura, ya que es un medio para que los individuos
desarrollen elementos que sirvan de cambio social para el progreso comunitario y
nacional. La educacién para la salud es un mecanismo social que utiliza un conjunto
de teorias impuestas por estudios previos y metodologias médicas y educativas,
convirtiéendose en una de las principales motivaciones por las que las mujeres no

emplean métodos anticonceptivos (COCOM, 2017).

No satisfacer las necesidades de planificacion familiar puede resultar en
altos costos sociales, incluido un aumento en la desercion escolar debido a
embarazos no planeados o programados. Las mujeres que dejan la escuela tienen
una menor productividad laboral y, por lo tanto, un reducido crecimiento econémico.
También se estima que los ingresos futuros del mercado laboral serdn mas bajos
gue los de las personas con educacién completa. En América Latina, los factores
econdmicos de la desercion escolar son relevantes, pero también toman
importancia con mas frecuencia aun el embarazo y la maternidad (Espindola &
Ledn, 2012).

Por tanto, el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres y adolescentes
ha demostrado aumentar el acceso a la educacion. Muchas adolescentes
embarazadas se ven obligadas a abandonar la escuela. En los paises del Africa
subsahariana, entre el 8% y el 25% abandonan la escuela debido a embarazos no
planificados (Barot, 2018).

Uno de los factores mas relevantes por los cuales la mayor parte de mujeres
se abstiene al uso de métodos anticonceptivos y por ende a llevar consigo una
planificacién familiar adecuada y basada en las experiencias y vivencias diarias que
la misma posee son los aspectos personales. La violencia intrafamiliar o de género
es un de las causas con mayor acierto por la que mujeres de entre 20 y 44 afos

presentan embarazos no programados 0 no deseados.
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Diversas literaturas sefialan que las mujeres que conviven o son victimas de
violencia basada en género podrian no encontrarse sujetas al uso de meétodos
anticonceptivos, por el hecho de no tener poder de decision ante las acciones
realizadas por su conyugue o por su abusador o que se vean restringidas a poder
comunicar (con su pareja) el uso de métodos anticonceptivos aun cuando éstas
desean hacer uso de contraceptivos y tener control de sus cuerpos y de su salud
reproductiva (Pinto, 2016). En este contexto, la mayor parte de las féminas
violentadas viven con temor de plantear el uso de métodos anticonceptivos a sus
parejas, por el miedo de que estos toman actitudes violentas y tiendan a ser
golpeadas, abandonadas o hacia alguna otra reaccion extremadamente violenta
por parte de este. En muchas de las sociedades se espera que la mujer no tenga
ni voz ni voto sobre el uso de los métodos anticonceptivos y aquellas que hablan o
tratan sobre dicha tematica, por lo general suelen ser acusadas de promiscuas 0
infieles. También, segiin muestran las literaturas, los registros previos de violencia
sexual en la nifiez podrian estar asociados con conductas de peligro (por parte de
las mujeres) como por ejemplo el reducido empleo de métodos anticonceptivos,

promiscuidad, entre otros.

Por lo tanto, la vida y el matrimonio en pareja estdn asociados en la literatura
con el embarazo. A menudo se asocia el deseo de dar a luz de una pareja que vive
en union comun o es conyuge. El estudio de Carmen de la Questa sobre "tomarse
el amor en serio" evidencia la influencia de los factores sociales, la vida en pareja
y las emociones afectan en la toma de decisiones para procrear. Sin embargo, una
vez, consumado el acto y dandose a conocer la situacibn de embarazo, la
responsabilidad debe ser compartida, situacién que usualmente entre parejas
jovenes (20-29 afos) no sucede, ya que consideran que no era el momento o que
aln no se encuentran establecidos econdmicamente para tomar dicha

responsabilidad (Gomez & Montoya, 2012).

Respecto a la epistemologia del problema de la investigacion, esta se acoge
a la epistemologia inductivista, pues la investigacion esta basada en experimentar
en una realidad bajo la observacion cientifica de forma rigurosa, se describe y se
mide con objetividad todo hecho y accion que se estudia. Considera ademas el

unico método cono cientifico el inductivo-deductivo (Vara, 2010).
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La presente investigacion valida los aportes de la “Teoria del
neomalthusianismo: separacion de la reproduccion y la sexualidad”, esta teoria esta
inspirada en el “malthusianismo” de Thomas Malthus, sefala que la poblacion crece
exponencialmente y los recursos crecen en progresion aritmética, por lo que se
pone en riesgo la supervivencia humana, y refiere como punto de equilibrio los
desastres naturales y las guerras originadas por el egoismo o descontento humano
como contingente para mantener el equilibrio de la poblaciéon. En contraparte, el
neomalthusianismo no esta de acuerdo con las medidas propuestas para el control
del crecimiento demografico excesivo. En general, destaca la comprension social y
personal del problema de la superpoblacion, que de hecho es la separacion entre
sexo Yy reproducciéon, considerando que las barreras tradicionales de supresion
malthusianas como el hambre, epidemias, aborto y guerras son insuficientes. Y a
su vez, promoviendo la planificacion familiar, el uso y difusién de los métodos
anticonceptivos y el aborto en caso de ser necesario. A lo largo de la historia,
algunos neomarthasuanistas siempre han abogado por la esterilizaciéon (Molero,
Jiménez, & Tabernero, 2018). Promoviendo y sustentando la Procreacion
consciente, la cual hace referencia a la importancia de la sociedad y la consciencia
personal en el control de la procreacion, el cuidado y la educacion de los hijos. La
procreacion consciente significa entonces, el controlar la natalidad utilizando
métodos anticonceptivos ademas de ejercer una paternidad y maternidad libre y
responsable en términos de higiene, alimentacion y educacion (Escobar, 2017).

La anticoncepcion es un procedimiento complejo que engloba varios factores
de cultura, sociales y del desenvolvimiento de la mujer. La prevencion del embarazo
no programado se ha convertido a través de los afios en un eje central dentro del
control llevado para una correcta planificacion familiar. Este control tiene como
objetivo compartir las responsabilidades de la pareja respecto a los condicionantes

gue intervienen en dichos embarazos.

Segun la OMS, los embarazos no programados siguen ocupando un rubro
importante dentro de los problemas de salud publica, ya que se estima que cada
afio 74 millones de mujeres de paises no globalizados que presentan embarazos
no planificados originan alrededor de 25 millones de abortos y 47000 muertes

maternas por afo.
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La funcionaria Médica de salud reproductiva y materna regional de la OMS
asegura que, “La planificacion familiar de gran calidad ofrece una serie de
beneficios potenciales que abarcan no sélo la mejora de la salud materno infantil,
sino también el desarrollo social y econdémico, la educacion y el empoderamiento

de la mujer” (Keenan, 2019).

Las intervenciones por parte del personal médico respecto a la salud sexual
se basan en conseguir la reduccién de las consecuencias adversas del
comportamiento sexual, como por ejemplo la mejora de las relaciones sexuales de
las parejas tantos adolescentes como adultas en su vida actual y futura. Sin
embargo, hasta el dia de hoy como se mencioné las expectativas reproductivas se
encuentran bajo presién cultural, ideoldgica, social e historica, ya que la mujer sigue
siendo vista Unicamente para desarrollar el papel de madre y cuidadora de bebés.
Asi también, existen mujeres que no poseen deseo alguno de reproducirse, no
obstante, siguen estando expuestas al riesgo de hacerlo por encontrarse en edad

reproductiva y como factor adicional el nulo empleo de anticonceptivos.

Encuestas realizadas en paises sudamericanos reflejaron ciertos factores
gue aportan a la frecuencia de los embarazos no planificados generando consigo
riesgos en la madre gestante. El principal factor pone en evidencia que la poblacion
con mayor cantidad de embarazos no planificados es la adolescente, debido a su
falta de educacién sexual y también ligado a la irresponsabilidad sexual que
mantienen en su vida por el grado de inmadurez. Seguido por la falta de
conocimientos sobre los anticonceptivos y el empleo de estos debido a la falta de
interés en adquirir dicho aprendizaje de importancia relevante. Entre otros factores
se encuentran el temor a los efectos secundarios que traen consigo dichos
métodos, la contrariedad por parte de la pareja, las posturas religiosas y las

barreras de acceso a dichos procedimientos (factor econémico) (Langer, 2002).
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.  METODOLOGIA
3.1 Tipoydisefio de investigacion

Por la naturaleza del estudio planteado, la investigacién que se realizé fue
aplicada. Vargas define a la investigacion aplicada como aquella que se basa en la
busqueda de la aplicacién o el empleo de los conocimientos que se han adquirido
y que actualmente se adquieren una vez que se implementa basada en la préctica.
Por lo que, esta investigacién también toma el nombre de investigacion practica o

empirica (Vargas, 2009).

Por lo que, se determiné un enfoque cuantitativo, debido a que facilita la
recopilacion de datos que seran obtenidos de las mujeres en estado de gestacion
gue acuden al centro de Salud Puerto Chanduy-Ecuador en el periodo comprendido
entre los meses de enero a junio del 2021, asi como también de aquellos registros
estadisticos que se recopilaran de afios anteriores.

El disefio para este estudio fue de caracter no experimental, que de acuerdo
con Hernandez y colaboradores (2014), es aquel que se lleva a cabo sin la
manipulacion anticipada de las variables establecidas para el desarrollo de la
investigacion. Se basa generalmente en la observacion del fenomeno u objeto de
estudio y como se relaciona con el contexto natural en el que se encuentran para
realizar un analisis posterior. Este tipo de disefio no posee condiciones a las cuales
se encuentren expuestos de manera directa los sujetos de estudio, por ende, estos

son observados en su medio natural.

Por lo expuesto, el tipo de investigacion considerado fue descriptivo
correlacional, pues se pretende establecer la relacion que existe entre las variables
de estudio considerando las caracteristicas de manera independiente y conjunta de
acuerdo con los datos que se obtengan en el Centro de Salud en Puerto Chanduy,

Santa Elena, Ecuador en el primer semestre del periodo 2021.

Hernandez y colaboradores (2014), a este respecto mencionan que “Los
estudios descriptivos pretenden medir o recoger informacion de manera
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a los que se refieren”
(p.119).
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En cuanto al aspecto correlacional se lo describe como aquel estudio que
busca entablar si las variables de estudio presentan o no relacion entre ellas y como
estas influyen para que dichos factores se desarrollen de manera ya sea

dependiente o independiente.
3.2 Variables y operacionalizacion

Para el presente trabajo investigativo, las variables que se consideraron se
distribuyeron en variable dependiente y variable independiente con sus respectivos

dimensiones e indicadores. A continuacion, se las redacta de manera especifica:
Variable 1
Acceso al servicio de planificacion familiar

Definicion conceptual. - Se define como servicio de planificacion familiar al
conjunto de practicas que se emplean con la finalidad de controlar la reproduccion
con el uso de métodos anticonceptivos durante el acto sexual. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

Definicion operacional. - En base a esta variable se buscara analizar la
accesibilidad que poseen las mujeres que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa
Elena de recibir asesorias periddicas para implementar el uso de métodos
anticonceptivos en su vida sexual, asi como también los recursos que estas poseen

para adquirirlos.
Dimensiones e indicadores

Econdmica: Disponibilidad de recursos para la adquisicion de métodos
anticonceptivos, Disponibilidad de recursos para la movilizacion hacia el centro de

salud.

Geografica: Accesibilidad fisica al centro de salud., Ubicacién del centro de

salud.
Sociocultural: Conocimiento general ancestral, Ambito religioso.
Variable 2

Embarazos no programados
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Definicién conceptual. - Un embarazo no programado es aquel que surge de
una accion sexual sin programacion previa ante la ausencia de métodos
anticonceptivos pre coitales adecuados (Maque, Cérdova, Soto, Ramos, & Rocano,
2018).

Definicién operacional. - Bajo este contexto, se estudiaran los factores que
influyen en la concepcion de embarazos no programados en las mujeres que

acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador periodo 2021.
Dimensiones e indicadores

Sociodemografica: Edad, Clase social, Nivel de educacion, Nivel de

educacion cursado, Educacion sexual
Aspectos personales: Uso de métodos anticonceptivos, Violencia familiar.

Responsabilidad de la pareja: Presion por los pares a tener relaciones
sexuales., Nivel de responsabilidad en la relacion de acuerdo con sus acciones,

Compromiso con la responsabilidad adquirida mediante embarazo no programado.
3.3 Poblaciéon, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacién parte del estudio en cuestion estuvo establecida por las
mujeres en estado de gestacion que habitan en la parroquia Puerto Chanduy-
Provincia de Santa Elena -Ecuador y que asisten a la consulta en el area de gineco-
obstetricia del Centro de Salud durante el primer semestre 2021, cuyas edades

oscilan entre los 13 a 45 afnos.
Tabla 2

Poblacion de mujeres atendidas en C.S Puerto Chanduy

Mujeres atendidas en planificacién del C.S Puerto de Chanduy

Total, de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud durante el periodo de

estudio (enero-junio) 70

Para determinar la muestra se aplicO la técnica de muestreo por

conveniencia, ya que permite seleccionar de manera aleatoria a los sujetos que
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seran parte del estudio considerando la accesibilidad y disponibilidad de las
personas en el tiempo establecido para el estudio o cualquier otra especificacion
gue se origine del trabajo investigativo. Por lo que la muestra seleccionada estuvo
conformada por 50 pacientes en edad fértil registradas en el Centro de Salud del

Puerto Chanduy.
Tabla 3

Muestra de mujeres atendidas en planificacién del C.S Puerto Chanduy

Mujeres atendidas en el C.S Puerto de Chanduy

Total de mujeres embarazadas atendidas en el centro de salud durante el periodo de 50
estudio (enero-junio)

Entre los criterios de inclusion, se considerod a las mujeres embarazadas que
acudieron al centro de salud de Puerto Chanduy, pacientes entre 13 y 45 afios,
mujeres atendidas en el periodo comprendido entre el 01 de enero al 30 de junio
del 2021 en el C. S. Puerto Chanduy, que contaban con historias clinicas en el
centro de salud parte del estudio. Por otra parte, los criterios de exclusion que se
tomaron en cuenta durante la realizacion de la presente investigacién siendo
aguellas mujeres que no se encontraban en el registro de las historias clinicas del
C. S. Puerto Chanduy y aquellas que sean menores a 13 afios y mayores a 45, y
gue no se presentaban estado gestacional.

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

Para el presente trabajo de investigacion se empled la encuesta como
técnica para la recoleccion de informacion, que conté con 14 preguntas que
englobaron aspectos sociodemograficos, econdmicos y culturales de las pacientes
atendidas en el centro de salud. Dichas encuestas contaron con una escala

valorativa medida en escala de Likert.

La encuesta es considerada una técnica de recoleccion de informacion
mediante el uso de un cuestionario se interrogara a los sujetos con el fin obtener
de manera sistematica mediciones sobre las definiciones que surgen de la

problematica que se expone a investigacion (Lépez & Fachelli, 2015).
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Para la aplicacion de la encuesta mencionada se utiliz6 como
instrumento el cuestionario, el cual segun D"Ancona en 1999 indica que es un
instrumento utilizado en la aplicacién de procedimientos estandarizados con el cual
se puede recopilar la informacion de una poblaciéon o grupo de personas, y este
tiene como objetivo, el buscar la informacion de la conducta, valores y actitudes con

respecto a un tema de investigacion (Reyes & Trujillo, 2018).
Validez y confiabilidad

La validacion del instrumento empleado en la investigacion por lo
general se lo obtiene a partir de un juicio de expertos, actividad que debe ser
analizada y revisada en todas las etapas de la investigacion, con la finalidad de
direccionar el modelo al punto de vista y juicio de expertos del tema respecto a lo
gue metodologia requiere, de tal manera que facilite el ambiente metodolégico del
instrumento empleado tanto de forma como de fondo, con la finalidad de evaluar la
misma, y realizar las respectivas correcciones si es que se las llegara a necesitar

para asegurar la calidad y certidumbre del modelo.

Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (1998) “la validez en términos
generales se refiere al grado en que un instrumento realmente mide la variable que

quiere medir” (p.243)

Validez de criterio. Se lo define como el grado en que la prueba de estudio
se correlaciona con variables fuera de la prueba (criterios), con lo que se espera
gue mediante la hipétesis se correlacione de manera particular. Para el presente

trabajo de investigacion se presenta una validez interna de tipo concurrente.

Validez de constructo. Hace referencia al grado en que el instrumento de
medida cumple coa da una de las hipétesis establecidas para un instrumento de
medida disefiado para medir lo requerido. En este sentido, el presente trabajo

empled métodos correlacionales.

En este sentido para obtener la validez del instrumento de obtencion de
informacion, la encuesta, se llevo a cabo por parte del tutor la matriz de expertos la
cual obtuvo una calificacién de “Alto”, dado por aprobadas las interrogantes
planteadas hacia las pacientes que son atendidas en el centro de salud Puerto
Chanduy.
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Tabla 4

Matriz de evaluacion de expertos

N° Nombre y apellido Grado  Evaluacion
Académico

1 Raul Magister en Alto
Oswaldo salud publica
Gunsha
Alulema

2 Walter Magister en Alto
Manuel Salud Publica
Baquerizo
Ramirez

3 Rossana Magister en Alto
Magigy Salud Publica
Paredes
Reyes

NOTA. MATRIZ DE EVALUACION DE EXPERTOS

En el contexto de la confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

de datos, Sanchez y Guarismo (1995) aseguran que una medicidn presenta un alto

nivel de confiabilidad, cuando esta se aplica reiteradamente a un mismo individuo

0 grupo, o en el mismo espacio temporal por distintos investigadores, en donde se

obtengan iguales o semejantes resultados” (p. 85). Por lo que, con la finalidad de

cerciorar, evaluar y establecer la confiabilidad del instrumento, asi como la

exploracién de inconvenientes en donde se lleva a cabo una prueba piloto a un

grupo determinado de individuos que no se consideraron en la muestra, en dos

oportunidades diferentes.

Para la presenta investigacion se encontré para cada instrumento la

confiabilidad alfa de Cronbach en cada variable siendo sus valores los siguientes:

Tabla 5

Matriz de confiabilidad (Alfa de Cronbach)

Variable de estudio

Nivel de confiabilidad (alfa de Cronbach)

Acceso al servicio de planificacion familiar

Concepcién de embarazos no programados

0.884

0.931

30



La matriz del nivel de la confiabilidad (alfa de Cronbach) refleja para la
variable acceso al servicio de planificacion familiar un coeficiente de 0.884,
indicando una fiabilidad baja de relacién entre las observaciones, de igual forma
para la variable Concepcion de embarazos no programados se muestra una

confiabilidad bajad dado su coeficiente de 0.931.
3.5 Procedimientos

Para llevar a cabo el presente trabajo investigativo, se desarrollaran los

siguientes parametros:

Primero. - recopilacion de informacién bibliografica mediante estudios
realizados previamente bajo los contextos de acceso periddica a asesorias de
métodos anticonceptivos y de embarazos no programados, de tal manera que se

plantee un marco tedrico con solidez.

Segundo. - recopilacién de informacion de campo a través de la observacion
y los instrumentos de investigacion (entrevistas y encuestas) anteriormente
planteados. Se consideraran a las pacientes embarazadas que fueron atendidas en
el C.S Puerto Chanduy, con la finalidad de presentar datos veraces y consistentes
conforme a la investigacion que se llevara a cabo. La muestra que se tomara para
dicha actividad serd de 50 mujeres que fueron atendidas durante el periodo

comprendido entre enero y junio del presente afo.

Por ultimo, para proceder con la toma de datos a las pacientes se debera
enviar un escrito de permiso al Distrito Zonal al cual pertenezca el centro de salud
Chanduy, de tal manera que el director tanto del distrito como el del centro de salud
evallen la investigacion y autoricen el debido proceso procediendo con la firma de

los permisos correspondientes para proceder con la realizacion de las encuestas.
3.6 Método de analisis de datos

El andlisis de datos se realizé mediante estadistica descriptiva e inferencial
con la ayuda de la herramienta de Microsoft Excel, de tal manera que informacion
tabulada se presente de manera ordenada y clasificada. Asi también se hizo uso

de la herramienta SPSS para establecer relaciones entre las variables planteadas.
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3.7 Aspectos éticos

Hace referencia a la reserva de la informacion que se utiliz6 para el
desarrollo de estudio del presente trabajo, es decir que no pueden ser utilizados ni
publicados para proteger la informacién de las personas que colaboraron en la

misma.

Segun lo detalla el portal oficial en linea del Ministerio de Salud Publica
(2021), es necesario que en caso de investigaciones con la presente finalidad se

lleve a cabo lo siguiente:

Aquellas investigaciones observacionales en salud que no involucren el uso
de muestras biolégicas humanas, pero que incluyan la participacion de seres
humanos y/o sus datos confidenciales, deberan ser sometidas a evaluacion de un
Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos (CEISH) reconocido por el
MSP, previo a su ejecuciéon (Ministerio de Salud Publica, 2021).

Es por ello que se tuvo que gestionar la autorizacién de las respectivas
autoridades administrativas de la C.S Puerto Chanduy, asi como del distrito al que
corresponde el centro en estudio. También se procur6 obtener el consentimiento a
cada de una de las pacientes en estado de gestacion tratadas en el mismo centro

de salud para llevar a cabo tanto las encuestas como entrevistas.
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IV. RESULTADOS

Nivel descriptivo

Tabla 6
Nivel descriptivo de la variable Acceso al servicio de planificacion familiar
Econdmica Geogréfica Socio cultural
n % n % n %
Nunca 6 12% 4 8% 13 27%
Casi nunca 7 13% 3 7% 4 7%
Rara vez 15 30% 9 18% 10 20%
Casi siempre 13 27% 11 23% 8 17%
Siempre 9 19% 23 45% 15 29%
50 100% 50 100% 50 100%

Elaboracién propia. Fuente: base de datos de instrumentos aplicados

Dada la informacion disponible en la tabla 6, respecto a la distribucion de las
dimensiones de la variable Acceso al servicio de planificacion familiar de las
pacientes del C.S. Chanduy, califican la dimension econdmica con una afectacion
mayoritaria en escafo “rara vez” de la escala aplicada (30%). Asignado un impacto
moderado de los factores econdmicos en la accesibilidad al servicio de planificacion

familiar.

En cuanto a la dimensidn geografica de califican en su mayoria (45%) que
siempre el factor geografico afecta la accesibilidad al servicio de planificacion
familiar. La dimension sociocultural de la variable 1, a través de la interpretacion de
datos se califica acorde a la mayoria (29%) en el escaino de “Siempre” la afectacidn

de los factores socioculturales en la accesibilidad al servicio de planificacion

familiar.
Tabla 7
Nivel descriptivo de la variable Concepcion de Embarazos no programados
Sociodemograficos Nivel de Aspectos Responsabilidad
educacion personales de la pareja
N % N % N % N %
Nunca 7 14% 7 14% 26 51% 15 29%
Casi nunca 5 9% 3 6% 2 4% 2 5%
Rara vez 8 17% 10 20% 3 5% 6 12%
Casi siempre 9 19% 9 19% 5 11% 7 13%
Siempre 21 42% 21 42% 14 31% 20 41%
50 100% 50 100% 50 100% 50 100%

Elaboracion propia. Fuente: base de datos de instrumentos aplicados
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Dada la informacion disponible en la tabla 7, respecto a la distribucion de las
dimensiones de la variable concepcién de embarazos no programado en las
pacientes del C.S. Chanduy, califican la dimension sociodemografica con una
afectacion mayoritaria en el escafio “siempre” de la escala aplicada (42%).
Asignado un impacto moderado de los factores sociodemogréficos frente la
concepcion de embarazos no planificados en las pacientes que se atienden en el
C.S. Chanduy.

En cuanto a la dimension “nivel de educacién” califican en un 42% que
“siempre” el nivel de escolaridad de las pacientes que se atienden en el C.S.
Chanduy impacta en la concepcion de embarazos no programados. En la
dimension que atafia los aspectos, sus resultados indican quede se califica acorde
a la mayoria (51%) en el escafio de “nunca” el impacto de los factores personales

en la concepcion de embarazos no programados.

Finalizando con la dimension de Responsabilidad en pareja, esta indica una
fuerte relacion. Puesto que la frecuencia mayoritaria responde a “siempre” (41%),
demostrando que la responsabilidad de pareja impacta directamente en la

concepcion de embarazos no programados.

Tabla 8

Prueba de normalidad

Prueba de Kolmogérov-Smirnov para una muestra
Acceso al servicio Concepcion de

de planificacion embarazos no
familiar programados
N 50 50
Pardmetros normalesaP Media >1,02 62,46
Desv. Desviacion 8,029 10,765
Absoluto ,097 ,080
Maximas diferencias extremas Positivo ,052 ,056
Negativo -,097 -,080
Estadistico de prueba ,097 ,080
Sig. asintotica(bilateral) ,200°¢ ,200%4

a. La distribucién de prueba es normal.

b. Se calcula a partir de datos.

c. Correccién de significacion de Lilliefors.

d. Esto es un limite inferior de la significacion verdadera.
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Los coeficientes de Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk de tener
significancia estadistica p<0.05 se interpreta que los datos no tienen una
distribuciéon normal. En el caso de la relacién de las variables demuestran que no
tienen una distribucion normal los datos recolectados, esto puede expresar que las
observaciones aleatorias obtenidas se mantienen dispersas como se muestra en la

tabla 8.
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Nivel inferencial

Comprobacién de hipétesis

Objetivo general: Determinar la afectacion del acceso al servicio
planificacién familiar en la concepcion de embarazos no programados en las
pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 2021.

Hipotesis general:

Ho: No existe una afectacion significativa del servicio de planificacion familiar
en la concepcion de embarazos no programados en las pacientes que acuden al

C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 2021.

Hi: Existe una afectacion significativa del servicio de planificacion familiar en
la concepcién de embarazos no programados en las pacientes que acuden al C.S
Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 2021.

Tabla 9
Prueba de chi-cuadrado para asociacion del servicio de planificacion familiar y el
embarazo no programado

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
. 24, 16 ,084
Chi-cuadrado de Pearson
239a
Razoén de verosimilitudes 19,530 16 ,242
N de casos validos 50

a. 22 casillas (88,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,06.

En la tabla 9, se presenta la prueba de hipétesis para probar la relacion
significativa entre el acceso al servicio de planificacién familiar y la concepcion d
embarazos no programados. La prueba resulté no significativa (0,084>0,05) lo que
implica que no hay evidencia estadisticamente significativa para rechazar la

hipotesis nula
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Se demuestra que no existe una asociacion estadisticamente significativa

manteniendo la hipotesis general; lo cual significa que el haber recibido informacion

sexual adecuada y la orientacion acerca de planificacion familiar no estan

asociadas en las pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena

Ecuador, periodo 2021.

Objetivo 1: Establecer la relacidbn existente entre la concepcion de

embarazos no programados Yy el factor econémico de las pacientes que acuden al

C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hipotesis 1:

Ho: No existe una relacion entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor econdmico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hi: Existe una relacion entre la concepcién de embarazos no
programados Yy el factor econdémico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Tabla 10

Pruebas de chi-cuadrado para asociacion del factor econdémico y la concepcion de

embarazos no programados

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12, 399a 16 ,716
Razén de verosimilitudes 16,044 16 ,450
N de casos validos 50

a. 23 casillas (92,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,24.

En la tabla 10, al aplicar a la muestra la prueba de Chi cuadrado, para
demostrar el grado de asociacion de las variables involucradas, se obtuvo
asociacion positiva, dado que los coeficientes (chi= 0,716>p= 0,05), entre la
dimensién de” haber recibido informaciéon sexual adecuada” y “la concepcién
de embarazos no programados” en el nivel econémico de las pacientes que

acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.
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Se demuestra no se puede aceptar la hipotesis alternativa puesto que
no existe una asociacion estadisticamente significativa, lo cual significa que la
concepcion de embarazos no programados no se asocia con el factor
econdmico de las pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena

Ecuador, periodo 2021.
Objetivo 2:

Determinar la relacion existente entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor geografico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hipotesis 2:

Ho: Existe una relacion entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor geografico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hi: No existe una relacion entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor geogréafico de las pacientes que acuden al C.S Puerto
Chanduy Santa Elena Ecuador, periodo 2021

Tabla 11
Pruebas de chi-cuadrado para la asociacion de la ubicacion geogréfica con la
concepcion de embarazos no programados

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 39,9172 16 ,001
Razén de verosimilitudes 34,544 16 ,005
N de casos validos 50

a. 23 casillas (92,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,06.

En la tabla 11, al aplicar a la muestra la prueba de Chi cuadrado, para
demostrar el grado de asociacion de las variables involucradas, se obtuvo
asociacion positiva, sin embargo, los coeficientes reflejan que (chi= 0,001 p=



0,05), entre la concepcién de embarazos no programados y

Se demuestra que no existe una asociacion estadisticamente
significativa rechazando la hipétesis nula y aceptando la hipétesis alternativa;
lo cual significa que la concepcion de embarazos no programados esta
fuertemente no estd asociada con el factor geogréfico de las pacientes que

acuden al C.S Puerto Chanduy Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Objetivo 3: Identificar la relacion existente entre la concepcion de
embarazos no programados Yy el factor sociocultural de las pacientes que

acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hipotesis 3:

Ho: Existe una relacion entre la concepcidon de embarazos no
programados y el factor sociocultural de las pacientes que acuden al C.S

Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Hi: No existe una relacion entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor sociocultural de las pacientes que acuden al C.S
Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Tabla 12
Pruebas de chi-cuadrado para asociacion de la concepcién de embarazos no
programados con factores socioculturales.

Valor gl Sig. asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 12,4852 16 ,710
Razén de verosimilitudes 14,510 16 ,561
N de casos validos 50

a. 22 casillas (88,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La
frecuencia minima esperada es ,16.

En la tabla 12, al aplicar a la muestra la prueba de Chi cuadrado, para
demostrar el grado de asociacion de las variables involucradas, se obtuvo
asociacion positiva, dado que los coeficientes (chi= 0,710 > p= 0,05), entre la
concepcion de embarazos no programados y el factor sociocultural de las

pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo
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2021.

Esto implica que la hipotesis general se mantiene, interpretando que no
existe una asociacion estadisticamente significativa y que la concepcion de
embarazos no programados no esta asociada con el factor sociocultural de las
pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador.
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V. DISCUSION

Una vez obtenidos los resultados mediante las encuestas realizadas a la
poblacion objetivo en el C.S Chanduy se contrastan los porcentajes obtenidos con
investigaciones y teorias cientificas realizadas previamente y que constan en
repositorios fiables, que dan cuenta respecto al acceso de los servicios de
planificaciéon familiar y su afectacion en la concepcién de embarazos no
planificados. Teniendo en cuenta los resultados del andlisis estadistico empleado,
con especial énfasis en las hipétesis aplicadas, cuyas interpretaciones se las
pueden asumir al tamafio muestral y a la fiabilidad de la informacién brindada por

las pacientes observadas.

Este criterio se puede argumentar mediante el teorema central del limite,
como explica Canal Diaz (2011) que si la muestra es lo suficientemente grande la
distribucion de la media en muchas éareas la aplicacibn siempre se ve una
distribuciéon normal o casi normal (p. 119). Por otro lado, se tiene la ley de grandes
nameros, que en estadistica y como agregado de la teoria de la probabilidad
muestra que cuando el mismo experimento se repite muchas veces, la frecuencia
con la que ocurren ciertos eventos tiende a ser constante (Godino, Roa, M., Ruiz,
& Pareja, 206). Entendiendo que por el tamafio de la muestra y la confianza de los
encuestados se hayan presentado sesgos previa la interpretacion.

Determinar la afectacion del acceso al servicio planificacion familiar en la
concepcién de embarazos no programados en las pacientes que acuden al

C.S Puerto Chanduy, Santa Elena, Ecuador, periodo 2021.

Segun los datos obtenidos se demuestra que no existe una asociaciéon
estadisticamente significativa entre la variable el acceso al servicio de planificacion
familiar y la concepcion de embarazos no programados manteniendo la hipoétesis
general con chi cuadrado con resultados poco significativos. Estos resultados se
encuentran respaldados con la investigacion realizada por la OMS (2019) en donde
menciona que dos tercios de las mujeres que se encontraban sexualmente activas
y que deseaban retrasar su maternidad por falta de una planificacion familiar activa
y oportuna dejaron de emplear métodos anticonceptivos por temor a sus efectos
secundarios, problemas de salud o simplemente por subestimar la opcion de atraer
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una concepcién, obteniendo como resultado en su mayoria embarazos no

planificados.

Esta significancia presenta relacion con la investigacion de Neira Gonzales
(2020) donde concluye que el 40% de las mujeres de la zona rural de Piura,
manifiestan que la provision de servicios ha creado insatisfaccion en el contexto del
horario, la privacidad, disponibilidad de tiempo, la provisién de anticonceptivos y la
calidad del servicio brindados, cuestionando la confiabilidad en los servicios de

planificacion familiar.

En otro estudio también realizado por la OMS en mujeres de Filipinas revel6
gue Unicamente el 3% de aquellas que tenia el deseo de limitar o postergar su
maternidad, recibieron asesoramiento anticonceptivo y de planificacion familiar

durante su ultima visita a un centro de salud. (OMS, 2019)

Establecer la relacion existente entre la concepcion de embarazos no
programados y el factor econdmico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

Respecto a la distribucion de las dimensiones de la variable “acceso al
servicio de planificacién familiar’ de las pacientes del C.S. Puerto de Chanduy, en
concordancia con el primer objetivo especifico, se establecié que la dimensién
econdmica es un factor que podria considerarse importante dentro de la frecuencia

de embarazos no planificados.

Tal como lo remarca Huerto (2020) en su trabajo de investigacion dirigido al
estudio de la relacion de factores socioeconomicos en la presencia de embarazos
no planificados en adolescentes en donde obtuvo que mas de la mitad de la
poblacion encuestada contaba con una condicidon econémica mala, ademas de que
no presentaban estabilidad laboral, presentando una influencia directa respecto a

la incidencia de embarazos no planificados en el marco de factores econémico.

En el tratamiento de la hipotesis relacionada a esta dimension, resulta
presentar significancia estadistica insuficiente para la investigacion, es decir que el
nivel de ingresos, no esta asociado en el acceso a servicios de planificacion familiar,
y esté definida dentro de los niveles de confianza. Demostrando que el nivel de

ingresos de las personas que se atienden en el C.S. Puerto de Chanduy, no impacta
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(segun la muestra) al acceso a servicios de planificacion familiar, puesto que, para
la comunidad investigada, la problematica persiste en esta y otras dimensiones,

como la movilidad geogréfica o la codificacion socio cultural.

Sobre esta disertacion Vidaurre Cruz (2014) menciona que, sobre las
comunidades ancestrales de Bolivia, que los factores culturales tienen un peso
decisivo en el comportamiento de las adolescentes embarazadas partiendo de la
cosmovision de las relaciones sexuales de indole reproductiva. En su estudio sobre
la comunidad Guarani indica que “aunque hay un centro de salud, el personal no
se incide en la salud publica y realiza promocién, mucho menos prevencion de la
salud, visitas domiciliarias, atencion de programas mdultiples y otras posibles

estrategias” (Vidaurre Cruz, 2014, pag. 66).

Determinar la relacion existente entre la concepcién de embarazos no
programados y el factor geografico de las pacientes que acuden al C.S Puerto

Chanduy Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

En cuanto a la dimensién geografica con respecto a la accesibilidad del
servicio de planificacién familiar representa significancia estadistica en la
concepcion de embarazos no programados. Este factor estd vinculado a las vias
de acceso y los medios transporte disponible, por lo logra significa estadistica

mostrando que efectivamente inciden en la poblacion investigada.

El factor geografico sobre el acceso a servicios de la planificacion familiar
presenta un coeficiente de correlacion del 39,91% en la concepcion de embarazos
no programados; dentro de esta dimension se encuentran las caracteristicas de
acceso que presentan las zonas rurales de la parroguia Chanduy, destacando la

distancia considerable con el centro del cantdn Santa Elena.

Como indica Cutia (2021) “las zonas rurales no planean los embarazos, por
lo que existen algunas situaciones vinculadas como la pobreza extrema, el
hacinamiento, la desnutricion y la muerte materna”. Otros autores reconocen que
las implicaciones culturales son incisivas en la planificacion familiar, pero existen
aspectos geogréficos que limitan la vision en términos de concepcién (Borda
Alvarez, 2020).

Identificar la relacién existente entre la concepcién de embarazos no
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programados y el factor sociocultural de las pacientes que acuden al C.S

Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021.

En cuanto a la dimensién sociocultural también se denotdé un porcentaje
importante en la afectacion respecto a la accesibilidad del servicio de planificacién
familiar. Dado a que el factor en cuestion compone el entorno dentro de cual se
desarrolla la accidon, no mostraron significancia estadistica demostrando que

efectivamente inciden en la poblacién investigada.

El factor socio cultural sobre el acceso a servicios de la planificacién familiar
presenta un coeficiente de asociacion del 12,48% en la concepcidén de embarazos
no programados; dentro de esta dimensién mas que factores religiosos, el problema
se gesta a escala formativa, recalcando el peso de las instituciones educativas.

El estudio de Morales y otros (2013) sobre la educacion sexual recibida en
estudiantes universitarias, presenta que “un 57,7% de los estudiantes encuestados
presentaban una inadecuada sobre la salud sexual y del 28,2% que presentaban
un acervo de informacion sobre salud sexual mantenian conductas impulsivas ante
una sexualidad responsable” (pag. 158). Pero el mismo estudio también demuestra
gue pese a no presentar embarazos no deseados, el nivel de conocimiento sobre

planificacidon familiar es medio y bajo en los cuartiles superiores (pag. 160).

Yago y Tomas (2014) en su trabajo investigativo dirigido a la determinacion
de variables sociodemograficas que estuviesen relacionadas con la concepcion de
embarazos no planificados en Espafia, muestra que el factor sociocultural se
encuentra relacionado ampliamente con la concepcibn de embarazos no
planificados, enfatizando los sectores étnicos y ancestrales que desarrollan
métodos anticonceptivos de riesgo. También remarcan la inexistencia de
conocimientos en ciertas mujeres acerca de los distintos métodos de
anticoncepcion, asi como también de la existencia de un servicio de planificacion
familiar, ya que en el mejor de los casos lo conocian, pero no presentaban acceso

al mismo, ya sea por cuestiones de ubicacion del centro o por su economia.

Relacionando los aspectos culturales ecuatorianos con el &mbito educativo
en el caso de los jévenes que presentan concepcion no programada Guillén Teran

(2015) refleja por parte de su investigacion en adolescentes de 14 a 18 afios de
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una institucion educativa de la ciudad de Quito, que “el 62.5% de los docentes
refieren que los y las adolescentes NO reciben informaciéon sobre meétodos

anticonceptivos por parte de sus padres y solo el 37.5% Sl reciben informacién”
(pag. 72).

Pero en estas perspectivas se sesga en la conducta adolescente, evadiendo
gue personas adultas, representantes de hogar también presenten casos de
concepcion no programada como es el caso de la investigacion presente. Sobre
esto (lzugbara, 2014) al estudiar mujeres alguna vez casadas en Nigeria, “en las
edades de 25 a 34 el 27.70% de los casos son no intencionales y a mayor edad, en

el intervalo de 35 a 49 asciende al 66.78%” (pag. 6).

El contraste también atafia a la responsabilidad de pareja en la concepcion
de embarazos no planificados. Tal es el caso de gestantes del municipio de Yopal
en Colombia, Malagon (2011) presento que “el 7,4% manifestd tensiones
conyugales eny el 1,3% experimentd muertes cercanas durante la gestacion” (pag.
44), ademas, sobre la responsabilidad conjunta “solo el 41,7% asistia a los

controles maternos en compafiia del conyuge” (pag. 45).
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VI.

CONCLUSIONES

Respecto a la hipotesis planteada en base al objetivo general, la prueba
resultdé no significativa (chi=0,084>p=0,05) lo que implica que no hay
evidencia estadisticamente significativa para rechazar la hipotesis nula. Por
tanto, se puede aseverar que no existe una afectacion significativa del
servicio de planificacion familiar en la concepcién de embarazos no
programados en las pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa

Elena, Ecuador, periodo 2021.

. Se obtuvo asociacion positiva (chi= 0,716>p= 0,05) entre la dimensién de la

concepcion de embarazos no programados y el nivel econébmico de las
pacientes que acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador,
periodo 2021. Por tanto, se concluye que el nivel econdmico no es un factor
determinante asociado a la concepcion de embarazos no programados en

dichas pacientes.

. Se obtuvo un chi= 0,001 < p= 0,05, entre la concepcién de embarazos no

programados Y la ubicacion geografica, dando paso a aceptar la hipotesis
alternativa y estableciendo una asociacion significativa el factor geogréfico y
la concepcidon de embarazos no programados en las pacientes que acuden
al C.S Puerto de Chanduy, Santa Elena, Ecuador 2021. El factor geogréfico
se asocia positivamente en un 39.91% con la concepcion de embarazos no

programados por motivos de acceso a los servicios de planificacion familiar.

. Se obtuvo asociacién positiva (chi= 0,710 > p= 0,05) entre la concepcion de

embarazos no programados y el factor sociocultural de las pacientes que
acuden al C.S Puerto Chanduy, Santa Elena Ecuador, periodo 2021. Por
tanto, se demostré que no existe una asociacion entre la concepcion de
embarazos no programados del 12.48% con el factor sociocultural
relacionado al acceso de servicios de planificacion familiar, pese aquello no

presenta significancia estadistica.
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5. Finalmente se define la relacion confiabilidad entre la concepcién de
embarazos no deseados con el acceso a servicios de planificacion familiar
en un (36%).
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VII.

RECOMENDACIONES

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y al personal directivo del
centro, a levantar campafas de asesorias sobre el uso de los métodos de
planificacién familiar con especial énfasis en la poblacién rural.

Se exhorta al personal directivo y ejecutivo del centro de salud al disefio de
estrategias de comunicacién entre los actores sociales y el C.S. Puerto de
Chanduy, para establecer mecanismos de accién para solucionar las
problematicas de aspectos informativos y educativos de la poblacién
adolescente.

Debido a la dificultad de acceso geografico, es recomendable que las mesas
informativas y campafias de socializaciébn tengan movilidad hacia zonas
rurales mas distantes del C.S. Puerto de Chanduy. Por lo que se recomienda
a los directivos del centro, aplicar principios de movilidad humana dentro de
dicho sentido}

Resulta imperante involucrar a los directivos de las instituciones educativas
locales en los programas de socializacion, asi como consultorios
ambulatorios dedicados a brindar asesoria de planificacion familiar a
adolescentes.

Se recomienda también, que personal de salud que ejecute la capacitacion
y asesoria, sea capacitado en términos de empatia y aspectos
comunicativos para lograr mejorar la confianza en el sistema sanitario por

parte de los adolescentes.
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ANEXOS

ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. Definicién Definicidn : . . .
Variable ; Dimensiones Indicadores ltems
conceptual Operacional
Variable Se define como servicio de | Accesibilidad Disponibilidad de recursos para la adquisicién 1-2
independiente: planificacion familiar al | es con las | Econémica de métodos anticonceptivos
Acceso al servicio | conjunto de practicas que | que cuentan
de N planificacion | se emplean con la finalidad | las mujeres Disponibilidad de recursos para la movilizacién
familiar de qgntrolar la | que a_lc_uden hacia el centro de salud
reproducciéon con el uso | al servicio de
de .metodos. pIamﬂcamon Accesibilidad fisica al centro de salud 1-2
anticonceptivos durante el | familiar en el G ‘e
L eogréfica
acto sexual. (Organizacién | CS Puerto
Mundial de la Salud, 2020) | Chanduy Ubicacion del centro de salud
Conocimiento general 1-2-3
Sociocultural
Cultura ancestral
Ambito religioso
Variable Este tipo de embarazo es el | Factores que | Sociodemografic | Edad 1-2
dependiente: que surge de una accion | afectan en la | a
Concepcién de | sexual sin programacién | concepcion Clase social
embarazos no | previa ante la ausencia de | de
programados métodos  anticonceptivos | embarazos
precoitales adecuados. | no Nivel de | Nivel de educacion cursado 1-2
(Colomer, 2016) programados | educacion

en las

Educacién sexual



https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/metodos-anticonceptivos
https://www.topdoctors.es/diccionario-medico/metodos-anticonceptivos

mujeres que
acuden al
C.S Puerto
Chanduy.

Uso de métodos anticonceptivos 1-2
Aspectos
personales

Violencia familiar

Presioén por lo pares a tener relaciones sexuales 1-2-3

Responsabilidad
de la pareja

Nivel de responsabilidad en la relacion de
acuerdo con sus acciones

Compromiso con la responsabilidad adquirida
mediante embarazo no programado.




ANEXO 2
NIVEL DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

economica GEOGRAFICA Socio cultural

B Nunca MCasinunca MRaravez WM Casisiempre M Siempre

FIGURA 1 NIVEL DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE ACCESO AL SERVICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR

ANEXO 3
NIVEL DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE CONCEPCION DE EMBARAZOS NO PROGRAMADOS

SOCIODEMOGRAFICOS NIVEL DE EDUCACION ASPECTOS PERSONALES ~ RESPONSABILIDAD DE LA
PAREJA

M Nunca MCasinunca MRaravez WM Casisiempre M Siempre

FIGURA 2 NIVEL DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE CONCEPCION DE EMBARAZOS NO
PROGRAMADO



Anexo 4.
Cuestionario a usuarias del area de obstetricia.

CUESTIONARIO DIRIGIDO A MUJERES ATENDIDAS EN EL AREA DE OBSTETRICIA DEL CENTRO DE

SALUD DE CHANDUY

. Seccion General

Sexo:
Edad
Ocupacion :

. Instrucciones

Responde segln la escala que se presenta a continuacion

| Nunca (1) | Casi nunca (2) \ Rara vez (3) \ Casi siempre (4) | Siempre (5)

Variable 1: SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

ESCALA
DIMENSION 1: ECONOMICA 2|34
Indicador: Disponibilidad de recursos para la planificacion
1 | ¢Posee recursos econémicos para la adquisicion de métodos anticonceptivos?
2 | sCon gue frecuencia emplea recursos econémicos para planificacion familiar?
Indicador: Beneficios econdmicos al aplicar planificacion familiar
3 | (Hasido informada/o de los beneficios econdmicos para su familia brindados por
planificacién familiar?
4 | ¢Hasido informada/o de los beneficios econdmicos para la sociedad y el gobierno
brindados por planificacion familiar?
DIMENSION 2: GEOGRAFICA 2|3|4
Indicador: Accesibilidad fisica al centro de salud
5 éCuenta con recursos fisicos para trasladarse al centro de salud?
6 | ¢El centro médico brinda campafias puerta a puerta habitualmente?
Indicador: Ubicacién al centro de salud
7| ¢El centro de salud se ubica en una zona estratégica de su comunidad?
8 élas vias de acceso al centro de salud se encuentran en buenas condiciones?
DIMENSION 3: SOCIOCULTURAL 2|34
Indicador; Conocimiento general
10 | ¢Ha recibido consejeria u orientacion acerca de planificacion familiar?
11 | éHa sido informada/o de los diferentes métodos existentes para la planificacion
familiar?
Indicador: Cultura ancestral
12 éPosee influencia de sus ancestros sobre su vida reproductiva?
13 ¢Emplea técnicas ancestrales para prevenir embarazos?
Indicador: Ambito religioso
14 | ;posee influencia religiosa en su vida reproductiva?




15 | éSiente que el tener hijos sin una planificacidon previa es un compromiso sagrado
ante Dios?
Variable 2: CONCEPCION DE EMBARAZOS NO PROGRAMADOS
ESCALA
DIMENSION 1: SOCIODEMOGRAFICOS 2|3| 4
Indicador: Edad
1 | éCree que la edad es un factor determinante en la concepcion de embarazos no
programados?
2 | éConsidera usted que la vida sexual activa temprana influye en la concepcién de
embarazos no programados?
Indicador: Clase social
3 | éCree usted que la clase social influye en la concepcion de embarazos no
programados?
4 | éCree usted que el entorno en donde habita influye en la concepcién de
embarazos no programados?
DIMENSION 2: NIVEL DE EDUCACION 2|34
Indicador; Nivel de educacion cursado
5 | ¢Considera que el nivel de escolaridad permite prevenir embarazos no
programados?
6 | Durante su formacion escolar, érecibié temas relacionados a la educacién sexual?
Indicador: Educacion sexual
7 | ¢Ha sido participe de actividades relacionadas a educacion sexual?
8 | iConsidera importante la educacién sexual para la prevencién de embarazos no
programados?
DIMENSION 3: ASPECTOS PERSONALES 2|3|4

Indicador: Uso de métodos anticonceptivos

9 | Para prevenir embarazos, su pareja y usted ¢emplean métodos anticonceptivos?
10 | ¢Presenta libertad plena para usar métodos anticonceptivos durante el acto
sexual?
Indicador: Violencia familiar
11 | éEs victima de violencia familiar?
12 | ¢Es victima de violencia familiar al oponerse a tener relaciones sexuales con su

pareja?

DIM

ENSION 4: RESPONSABILIDAD DE LA PAREJA

Indicador: Presion por los pares a tener relaciones sexuales

13

¢Es constantemente presionada/o a tener relaciones sexuales por parte de su
pareja?

14

éPresenta libertad de usar métodos anticonceptivos durante el acto sexual?

Indicador: Nivel de responsabilidad en la relacién de acuerdo con sus acciones

15

éSu pareja y usted ponen en conversacién el tema de planificacidn familiar?

16

éPresenta apoyo por parte de su pareja para llevar a cabo un plan de planificacién
familiar?

Indicador: Compromiso con la responsabilidad adquirida mediante el embarazo
no programado

17

¢Presenta apoyo por parte de su pareja durante el embarazo no programado?

18

éInterfiere su pareja en la decisidn de llevar a cabo algiin método de planificacidn
familiar?




ESCALA

NUNCA

CASI NUNCA

RARA VEZ

CASI SIEMPRE

SIEMPRE

N WIN|R




Anexo 5

VALIDEZ DE CRITERIO VARIABLE ACCESO AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

ACCESO AL SERVICIOS DE PLANIFICACION FAMILIAR

Ne Econdmica Geografica Sociocultural 2 | VALIDEZ
112|3|4|5|6|7|8|9/]10|11|12|13|14

114 |4 |4 |44 |44 |4|4/44|4|4)|4|56]| 0,656 |VALDO
204 (3|44 424|442 444|249 0,49 |VALDO
3|44 |4 |44 (4|44 4|44 |4|4|3|55] 0,744 |VALDO
404 | 4|44 444,433 |4|4|4]4]|54]| 0579 |VALDO
5(4|4|4|3|3|4|4|4|4|3|3|4|4|2]50]| 0,632 |VALDO
6/3|3|4|4|4|3|4|4(4|3|4|4|4]2)|50]| 0,583 |VALDO
712132213322 |3|2]3[3|3|2]35] 0,794 |VALDO
g| 4|4 |44 3|2 |4|2|2|3|2|4|2|3|43]| 0,806 |VALDO
9|4 |4|4|2|3|3|3|3(4|2|4|4|4|3]|47]| 0,546 |VALDO
1043|444 /3[3|4|3|1|3|3|4|2]|45]| 0,651 |VALDO
0,646 | VALIDO
0,700 |VALIDO
0,630 |VALIDO

0,559

VALIDO




Anexo 6

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH VARIABLE ACCESO AL
SERVICIO DE PLANIFICACION FAMILIAR

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,884 14




Anexo 7

VALIDEZ DE CRITERIO VARIABLE CONCEPCION DE EMBARAZOS NO

PROGRAMADOS

CONCEPCION DE EMBARAZOS NO PROGRAMADOS

N° | Sociodemografico el(\jlljvceallc?gn pﬁggr?;?:s Respor;zarlg;gdad de > | VALIDEZ
11213 4 5|16 |7 (8|9]1011|12|13|14|15|16|17 |18
104|444 |4|a]|a|4|a|a|4|a|a|4|4]|4|4|4]72| 0461 |vaLDEZ
21412 |2 3 412133 |3(3|2|4|2|3(2|2|3|4]|51| 0714 |vauDEZ
314|414 4 4 |4 1414|144 |4|4,4|4 (3344|770 0,892 |vALDEZ
4|1 4|4 |4 4 4134|344 (4|44 |4|14|4|4)4]70] 0411 |vALDEZ
5/3[3|4| 3 |4|4|3|3|4(3|4|3|3|4|4|4|4]|4]|64]| 0,733 |vaLDEZ
6| 43| 2 4 3134|243 (3|4(2|4|2|2|2]|3]|54]| 0509 |vaLDEZ
7131 2|2 3 2132|3223 |2|3|2|2|2|3|3]44 | 0,650 |vaLDEZ
g/ 3|14|2 4 21312 (3(4/2|3|2|3|3|2|4|2|2]|50]| 0525 |vaLDEZ
9/ 4|3 |3 4 4 1414,3|3|3|4|4,2|3(2|2|2]|3]|57| 0661 |vaLDEZ
101 4 | 3 | 4 3 3122413444343 |3|3|3|59]| 0,860 |vALDEZ
0,742 | vALIDEZ
0,590 |vaALIDEZ
0,706 |vaLIDEZ
0,808 | vALIDEZ
0,856 |vALIDEZ
0,612 |vaLDEZ
0,736 | vALIDEZ
0,670 |vALDEZ




Anexo 8

PRUEBA DE CONFIABILIDAD ALFA DE CRONBACH VARIABLE
CONCEPCION DE EMBARAZOS NO PROGRAMADOS

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

Cronbach N de elementos

,931 18




Anexo 9

VALIDEZ DE CONSTRUCTO VARIABLE ACCESO AL SERVICIO DE
PLANIFICACION FAMILIAR

Correlaciones

SERVICIOS
F'LANE])I!'EICACI SOCIOCULT
O ECOMOMIA | GEQGRAFICA URAL

SERVICIOS DE Correlacidn de Pearson 1 ,?’84E ,928E ,E!Elz’"=
PLANMIFICACION Sig. (hilateral o7 000 001
M 10 10 10 10
ECOMNOMIA Correlacidn de Pearson 7a4” 1 BB 471
Sig. (pilateraly o7 037 169
M 10 10 10 10
GEQGRAFICA Correlacian de Pearson 287 GBI 1 T
Sig. (hilateraly ,aon a7 009
M 10 10 10 10
SOCIOCULTURAL Cotrelacion de Pearson 892" 471 TTT 1

Sig. (hilateral a0 64 009
M 10 10 10 10

** La correlacidn es significativa al nivel 0,01 (hilateral).

* La correlacian es significante al nivel 0,05 (hilateral).




Anexo 10

VALIDEZ DE CONSTRUCTO VARIABLE CONCEPCION DE EMBARAZOS NO
PROGRAMADOS

Correlaciones

CONCEPCIO
M DE
SERVICIOS
] ASPECTOS | RESPONSABI
FPROGRAMAD | SQCIQODEMO MIVEL DE PERSQMALE | LIDAD DE LA
0s GRAFICOS EDUCACION = PARE.JA

COMCEPCION DE Correlacién de Pearson 1 a13” a44T E gge
EEE\SEL%%SSS Sig. (hilateral) 000 002 000 001
M 10 10 10 10 10
SOCIODEMOGRAFICOS  Correlacion de Pearson EN 1 T45 807" oz
Sig. (hilateral) ,000 013 000 024
N 10 10 10 10 10
MIVEL DE EDUCACION Carrelacién de Pearson 844" 748" 1 FTE 602
Sig. (hilateral) 002 013 008 066
N 10 10 10 10 10
ASPECTOS Carrelacién de Pearson 9217 907" FTE 1 698
PERSONALES Sig. (hilateral) ,000 000 008 025
N 10 10 10 10 10
RESPOMSABILIDAD DE Correlacion de Pearson Beg” 70 602 Bag” 1

LAPAREJA Sig. (hilateral) 001 024 066 025
M 10 10 10 10 10

** La corelacion es significativa al nivel 0,01 (hilateral).
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (hilateral).




Anexo 11.
Matrices de Validacion de Expertos

Experto: Raul Oswaldo Gunsha Alulema

Titulo de la tesis: Acceso al servicio Planificacion Familiar y afeccion en concepcion de embarazos no programados del C.S Puerto
Chanduy, Ecuador, 2021

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

(7]
w
—
o . . . . p
< DIMENSION INDICADOR ITEMS " g 2 g RELACION ENTRE LA | RELACION ENTRE LA RELACION ENTRE RELACION ENTRE Observacion
°<>z‘ E 2|z ‘é’ z VARIABLE Y LA DIMENSION YEL | LA INDICADOR Y EL | ITEMS Y OPCION DE
3 E ’<> = z DIMENSION INDICADOR ITEMS RESPUESTA
m{3|R|IE]|>
m >
SI NO Sl NO SI NO SI NO
5 Disponibilidad de 1 X X X
S recursos para la
S . planificacion 2 X X X
< | EconOmiICcA — — X
> Beneficios econdmicos 3 X X X
8 al aplicar planificacién
g familiar 4 X X X
E Accesibilidad fisica al 5 X X X
< " centro de salud 6 X X X
o GEOGRAFICA - X
w Ubicacidn al centro de 7 X X X
5 salud 8 X X X
=] L 9 X X X
> Conocimiento general
& 10 X X X
7] X
- 11 X X X
< | SOCIOCULTURAL Cultura ancestral
8 12 X X X
o] e 13 X X X
o Ambito religioso X
< 14 X X X




OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

w)
w
—
[aa] z 2 2 2 2 <z
é DIMENSION INDICADOR ITEMS " N I RELACION ENTRE RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | RELACION ENTRE | Observacién
< E 3 3 g E LAVARIABLEY LA | LADIMENSION YEL | LA INDICADORY ITEMS Y OPCION
3 E )<> % Z DIMENSION INDICADOR EL ITEMS DE RESPUESTA
m|lz|IN|& >
m >
S| NO S| NO S| NO S| NO
1 X X X
Edad
SOCIODEMOGRAFICOS 2 X X X X
, 3 X X X
7 Clase social
8 4 X X X
$ A B 5 X X X
= Nivel de educacién cursado
< 6 X X X
[G) NIVEL DE EDUCACION X
o) B 7 X X X
e Educacién sexual
o 8 X X X
f, Uso de métodos 9 X X X
8 anticonceptivos 10 X X X
S | ASPECTOS PERSONALES X
< ) . . 11 X X X
) Violencia familiar
S 12 X X X
w
w Presién por los pares a tener 13 X X X
% relaciones sexuales 14 X X X
O Nivel de responsabilidadenla| 15 X X X
a 9
% RESPONSABILIDAD DE LA relacion de aFuerdo con sus " « ” . ”
8 PAREJA acciones
Compromiso con la
responsabilidad adquirida 17 X X X
mediante el embarazo no
18 X X X
programado




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Acceso a los serviciosde planificacion Familiar y prevencion de
embarazos no programados”

OBIJETIVO: Conocer el desarrollo de las asesorias periddicas de métodos anticonceptivos y su impacto en la prevencion
de embarazos no programados en la C.S Puerto Chanduy, 2021

DIRIGIDO A: Encuesta dirigida a las usuarias de los servicios de atencionMedica del Centro de Salud de Chanduy
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: GUNSHA ALULEMA RAULOSWALDO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION:

Alto Regular Bajo

ALTO

RAUL
OSWALDO
GUNSHA
ALULEMA




Experto: Walter Manuel Baquerizo Ramirez

OPCION DE RESPUESTA CRITERIOS DE EVALUACION
wv
5
) . ) . . )
< DIMENSION INDICADOR ITEMS i g - ; RELACION ENTRE RELACION ENTRE RELACION ENTRE RELACION ENTRE | Observacion
g ] 2|2 ‘é Z | LAVARIABLEYLA | LADIMENSION YEL | LAINDICADORY | ITEMSY OPCION
3 E ]<> % % DIMENSION INDICADOR EL ITEMS DE RESPUESTA
m|lz|[R|a =
m >
SI NO SI NO SI NO SI NO
e Disponibilidad de 1 X X X
| recursos para la
2 . planificacién 2 X X X
w ECONOMICA — X
= Beneficios 3 X X X
o economicos al aplicar
o
g planificacién familiar 4 X X X
; Accesibilidad fisica al 5 X X X
S ) centro de salud 6 X X X
& | GEOGRAFICA — X
= Ubicacién al centro de 7 X X X
5 salud 8 X X X
S o 9 X X X
> Conocimiento general
& 10 X X X
7 X
- 11 X X X
< | SOCIOCULTURAL Cultura ancestral
8 12 X X X
o o o 13 X X X
O Ambito religioso X
< 14 X X X

VARIA

DIMENSION

INDICADOR

ITEMS

OPCION DE RESPUESTA

CRITERIOS DE EVALUACION

Observacion




RELACION ENTRE

RELACION ENTRE

RELACION

RELACION ENTRE

0
w > X g L 2
E 3 = g E LAVARIABLEY LA | LA DIMENSION Y INDI?EI:;(E);A\‘( EL ITEMS Y OPCION
S| m J<> c|z DIMENSION EL INDICADOR DE RESPUESTA
2 Z2[5[=2]8 ITEMS
Ml | N|O
m >
S| NO S| NO Sl NO S| NO
1 X X X
Edad
SOCIODEMOGRAFICOS 2 X X X X
, 3 X X X
%) Clase social
8 4 X X X
<§( Nivel de educacidn 5 X X X
g cursado 6 X X X
© | NIVEL DE EDUCACION X
o] - 7 X X X
& Educacion sexual
o 8 X X X
5, Uso de métodos 9 X X X
g anticonceptivos 10 X X X
< | ASPECTOS PERSONALES X
< ) . . 11 X X X
Pra) Violencia familiar
S 12 X X X
w
W Presidn por los pares a 13 X X X
% tener relaciones sexuales 14 X X X
S:{ Nivel de responsabilidad 15 X X
& -
LZ) RESPONSABILIDAD DE LA | €N la relacién dg acuerdo " y ” ” ”
8 PAREJA con sus acc:lones|
Compromiso con la
responsabilidad adquirida 17 X X X
mediante el embarazo no
18 X X X
programado




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Acceso a los serviciosde planificacion Familiar y prevencion de
embarazos no programados”

OBJETIVO: Conocer el desarrollo de las asesorias periddicas de métodos anticonceptivos y su impacto en la prevencion
de embarazos no programados en la C.S Puerto Chanduy, 2021

DIRIGIDO A: Encuesta dirigida a las usuarias de los servicios de atenciénMedica del Centro de Salud de Chanduy
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: BAQUERIZO RAMIREZ WALTER MANUEL

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION:

Alto Regular Bajo

ALTO




MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: “Cuestionario sobre Acceso a los serviciosde planificacion Familiar y prevencion de
embarazos no programados”

OBIJETIVO: Conocer el desarrollo de las asesorias periddicas de métodos anticonceptivos y su impacto en la prevencion
de embarazos no programados en la C.S Puerto Chanduy, 2021

DIRIGIDO A: Encuesta dirigida a las usuarias de los servicios de atenciénMedica del Centro de Salud de Chanduy
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR: PAREDES REYES ROSSANAMAGIGY

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: MAGISTER EN SALUD PUBLICA

VALORACION: Alto Regular Bajo

ALTO




bilica Ministerio de Salud Publica

Coordinacién Zonal 5 - Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D01-2021-0217-0

Santa Elena, 09 de julio de 2021

Asunto: SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJOS DEINVESTIGACION -
ISABEL RIVAS MACIAS

Sefiora Obstetriz

Isabel Maria Rivas Macias
Responsable Técnico Administrativo - Centro de Salud Puerto de Chanduy, 24D01
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

En su Despacho

De mi consideracion:

En respuesta al Documento ingresado por Ventanilla Unica Distrital con registro No. MSP-
CZS5-SE-24D01-VUAU-2021-0288-E, el mismo que tiene como asunto LA OBST. ISABEL
MARIA RIVAS MACIAS, CON CEDULA DE IDENTIDAD N° 0917845109 SOLICITA
AUTORIZACION PARA LA REALIZACION DE TRABAJO DE INVESTIGACION EN EL CENTRO DE
SALUD PUERTO DE CHANDUY,GUARDANDO LA CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION
RECOLECTADA.-

Bajo este contexto, este Despacho AUTORIZA a la Obst Isabel Rivas para
gue realice el trabajo de Investigacion en Salud, en la unidad operativa
gue ella ejerce como Responsable Técnica administrativa.

Particular que informo para fines
pertinentes.

Atentamente,

Direccion: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio Cédigo Postal: 240103 4V
R oL -» Gobierno  Juntos

, del Encuentro l lo logramos 75/

* Documento firmado electrénicamente por Quipux


http://www.salud.gob.ec/

Santiblica Ministerio de Salud Publica
-Dacumento firmado electrénicamente
TN 05 Coordinacién Zonal 5 - Salud

Mgs. Jorge Luis Macias Guerrero
DIRECTOR DISTRITAL 24D01 SANTA ELENA - MANGLARALTO, ENCARGADO

Direccion: Ballenita-Avda. Occidental y Calle Patronato del Nifio Cédigo Postal: 240103 N v
e S - Gobierno  Juntos

» del Encuentro | lo logramos 76/

* Documento firmado electronicamente por Quipux


http://www.salud.gob.ec/

