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RESUMEN

Antecedentes: la Organizacion Mundial de la Salud considera adolescentes
entre los 10 afios a 19 a 11 m 29 dias, donde se dan los principales cambios
fisicos, psicolégicos, emocionales, sexuales, actualmente se puede observar
que la mayor cantidad de embarazos son en adolescentes, tienen a su
disposicion varias formas para evitar la procreacion, pero no se utiliza los
métodos anticonceptivos, influenciada por factores socioeconémicos, culturales
o religiosos, ambientales asi como una incorrecta educacion o informacion por
medio del personal de salud; al no existir una buena planificacion familiar acarrea

consigo diversos problemas a nivel socioeconémico.

Objetivo: determinar la frecuencia y caracteristicas del uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA SUCUA,
2021.

Metodologia: se realiz6 un estudio descriptivo-transversal, la muestra fue de
265 adolescentes, se aplicd una encuesta, los datos fueron analizados mediante

el programa de SPSS version25 y representados los resultados en tablas.

Resultados: se obtiene que el 50.9% son de sexo masculino, el rango de edad
predominante fue entre los 14 a 17 afios (adolescencia media) con un 50.2%, el
92.1 % son heterosexuales y tienen un 27.2% en conocimientos sobre el uso de

métodos anticonceptivos.

Conclusion: los adolescentes tienen un limitado conocimiento sobre el uso de
métodos anticonceptivos con el 27.2% indicando un riesgo en su desarrollo fisico
y psicosocial, informacién que obtienen de sus amigos, concluyendo que es

importante la educacién hacia este grupo vulnerable por el personal de salud.

Palabras claves: Meétodos Anticonceptivos. Adolescencia. Frecuencia.

Planificacion Familiar. Conducta Sexual.
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ABSTRACT

Background: the World Health Organization considers adolescents between the
ages of 10 years to 19 to 11 m 29 days, where the main physical, psychological,
emotional, sexual changes occur, currently it can be observed that most
pregnancies are in adolescents, they have at their disposal several ways to avoid
procreation, but contraceptive methods are not used, influenced by
socioeconomic, cultural or religious, environmental factors as well as incorrect
education or information through health personnel; in the absence of good family

planning brings with it various problems at the socioeconomic level.

Objective: to determine the frequency and characteristics of the use of
contraceptive methods in adolescents attending the INNFA SUCUA Health
Center, 2021.

Methodology: a descriptive-transversal study was carried out, the sample
consisted of 265 adolescents, a survey was applied, the data were analyzed

using the SPSS program version 25 and the results were represented in tables.

Results: 50.9% were male, the predominant age range was between 14 and 17
years (middle adolescence) with 50.2%, 92.1% were heterosexual and 27.2%

had knowledge about the use of contraceptive methods.

Conclusion: Adolescents have limited knowledge about the use of contraceptive
methods with 27.2% indicating a risk in their physical and psychosocial
development, information they get from their friends, concluding that it is

important to educate this vulnerable group by health personnel.

Key words: Contraceptive methods. Adolescence. Frequency. Family planning.

Sexual behavior.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

=
INDICE
(07X =1 n 01X 2 SRR 14
1.1 INTRODUCCION ....oouviiieeeiteeeeeecte ettt ettt eteeteateeaeeaearesneeeesaesneaneanens 14
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ......ooviiiveeieeeeee e 15
1.3 JUSTIFICACION ... .ooviiiteiteceeeeee et ete et et te et teteseetesteeteeaesseneere e 17
(07X = n 01 2 | SR 19
2.1 FUNDAMENTO TEORICO ......cociitieieeieeee e ettt ane e 19
2.2 MARCO CONCEPTUAL ..ottt nn e 20
YY1 I =T 01 = N1 N 20
U 12T =] N o R 21
ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA ......cocoveiiieteceeeeeeeee et 21
SEXUALIDAD ...ttt ettt ettt eteeteate st e e e ete et e aneaneeeeeateareaneens 22
LA SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA ......covioieieieeeeeeeeeee e 23
EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA .......covotieeeeeeeeeee e, 23
CONSECUENCIAS PARA LA SALUD .....oviiiieieecieceeeee e 24
CONSECUENCIAS ECONOMICAS Y SOCIALES......ocovieeeeeeeeeeeeeee e, 25
ADOLESCENCIA Y ANTICONCEPCION. ......ccoviiiieciecee e 25
METODOS ANTICONCEPTIVOS.......ccueoveeeeteeeeeeceeeeeeee et ee et enen e anens 25
METODOS NATURALES ..ottt ettt 26
METODOS DE BARRERA .......ooiiiiie ittt are e 26
QUIRURGICOS O IRREVERSIBLES ........coviiiiteitecteeeeeee et 28
METODO DE PROTECCION DOBLE O COMBINADO ........ccecvevieeeeeeearaenne, 29
(07N =1t 01 2 | ST 30
3.1 OBJIETIVO GENERAL .....cooovtiveeeeee ettt nane e 30
3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ......cviiieeceeeeeeeee ettt 30
(07N =1 1 U1 21 1Y 2R 31
4.1 TIPO DE ESTUDIO ..ottt ettt e ettt eae e 31
4.2 AREA DE ESTUDIO ....coviuiiveieeeeeeee ettt ane e 31
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA ......coiitiieeee ettt a e 31
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION......ccoiiiiiiieeeceee e 31
4.5 VARIABLES DE ESTUDIO ... .cviiieiiiecieceeeee ettt ane e 32
4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS ......coooviiiieieeceeeeeee e 32
4.8 TABULACION Y ANALISIS ..ottt 34
4.9 ASPECTOS ETICOS ..ottt ettt ettt neeae e 35
(07N =t U1 IV SRR 35

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

S
5.1 RESULTADOS . ..ottt e e et e bbb e e e e e e e e erneaan s 35
B2 T A B L A S e ra s 36
CAPITULO VIt et t ettt e e e et e e e et e e e eeaans 60
6.1 DISCUSION ...ttt et e et et e e et e e e et e e e eeanns 60
CAPITULOD VI ettt e e e ettt e e e e e e e anaa s 63
7.1 CONCLUSIONES ... e et e et e e eeeans 63
7.2 RECOMENDACIONES ... .ottt e e eeeans 64
CAPITULO V..ot e e ettt e e e e e e e eanaa s 65
8.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ... 65
(07N o I 1L | I N GO PPPRPP 69
0.0 ANEXOS .. et eraas 69
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.........cciiee e 69
ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS.................. 72
ANEXO 3: OFICIO DIRIGIDO AL DISTRITO 14D03......cccuiiiiiiiiineeeeiiieeeeiiie e 76
ANEXO 4: OFICIO DE AUTORIZACION PARA DESARROLLAR EL PROYECTO
DE TITULACION DIRIGIDO AL DISTRITO 14D03 ......ccooiiiiieiiiiiieeeeeieeeeeie e 77
ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO ....couuiiiiiiiiiiieeii e 78
ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO .....cccutiiiiiiiiiieeceis et 80
5

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



jEm% UNIVERSIDAD DE CUENCA

-----

e

Clausula de licencia y autorizacién para publicacion en el Repositorio
Institucional

Angélica Narcisa Arciniega Arias en calidad de autor/a y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulacion “FRECUENCIA DEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD INNFA, SUCUA, 2021”, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de Ja Universidad de Cuenca una

licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este
trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Cuenca, 09 noviembre 2021

Q
Y |

(&ﬂ' h

Angélica Narcisa Arciniega Arias

C.I: 0105720767

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



jEn! UNIVERSIDAD DE CUENCA
€yt

Clausula de Propiedad Intelectual

Angélica Narcisa Arciniega Arias, autor/a del trabajo de titulacion
“FRECUENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD INNFA, SUCUA,
2021, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente
investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 09 noviembre 2021

el

Angélica Narcisa Arciniega Arias

C.1: 0105720767

7
Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



AL A

Cléausula de licencia y autorizacion para publicacion en el Repositorio
Institucional

Elizabeth Carolina Yunga Lucero en calidad de autor/a y titular de los derechos morales y
patrimoniales del trabajo de titulaciéon “FRECUENCIA DEL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS EN ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE
SALUD INNFA, SUCUA, 20217, de conformidad con el Art. 114 del CODIGO
ORGANICO DE LA ECONOMIA SOCIAL DE LOS CONOCIMIENTOS,
CREATIVIDAD E INNOVACION reconozco a favor de la Universidad de Cuenca una

licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con
fines estrictamente académicos.

Asimismo, autorizo a la Universidad de Cuenca para que realice la publicacion de este

trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el
Art. 144 de la Ley Orgénica de Educacién Superior.

Cuenca, 09 noviembre 2021

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

C.1: 0106148380

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



AL A

Clausula de Propiedad Intelectual

Elizabeth Carolina Yunga Lucero, autor/a del trabajo de titulacion
“FRECUENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD INNFA, SUCUA,

2021”, certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la presente
investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 09 noviembre 2021

s e e e ey,

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

C.I: 0106148380

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



_J!i UNIVERSIDAD DE (CUENCA

AL

5

DEDICATORIA

Quiero dedicar este trabajo de Investigacion a Dios quien ha
sido mi fortaleza, por darme la capacidad de cumplir esta
meta con gran éxito. A mi madre hermosa que desde el cielo
me ha dado la sabiduria para seguir adelante sin dejar atras
mis suefios. A mi padre Jorge quien con su amor, paciencia,
guia y esfuerzo ha sido un pilar fundamental en el trayecto
de mis estudios, por siempre estar ahi en los buenos y malos

momentos, eres un padre ejemplar y Unico.

A esa personita mas importante que vino a alegrar mi vida,
mi adorado hijo Garrett Sebastian el cual siempre serd mi
inspiracion y motivacion para seguir formandome como una
profesional, también a mi esposo quien ha estado ahi
ayudandome a superar los obstaculos que se me han

presentado, son el amor de mi vida, mi mayor orgullo.

A mis hermanos Cesar y Daniel por su carifio y apoyo
incondicional, durante todo este proceso, por estar conmigo

en todo momento, inculcAndome con su ejemplo.

A mis amigas/os y licenciadas/os que formaron parte durante
mi formacién como profesional que me supieron inculcar

valores, principios, conocimientos para ejercer
profesion tan noble que es ser ENFERMERA.

esta

Angélica Arciniega

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero

10



!i UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

El presente trabajo investigativo lo dedico principalmente a
Dios, por ser el inspirador y darnos fuerza para continuar en
este proceso de obtener uno de los anhelos mas deseados.

A mis padres, por su amor, trabajo y sacrificio en todos estos
afos, gracias a ustedes he logrado llegar hasta aqui y
convertirme en lo que ahora soy. Ha sido el orgullo y el
privilegio de ser su hija, son los mejores padres.

A mis hermanas por estar siempre presentes,
acompafiandome y por el apoyo moral, que me brindaron a
lo largo de esta etapa de mi vida.
A todas las personas que me han apoyado y han hecho que

este trabajo se realice con éxito en especial a aguellos que
me abrieron las puertas y compartieron sus conocimientos.

Elizabeth Yunga

11

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



_J!i UNIVERSIDAD DE (CUENCA

AL

5

AGRADECIMIENTO

Primeramente, agradezco a DIOS por brindarme salud y
vida, por darme la valentia y confianza en mi para poder
cumplir esta meta tan anhelada durante mi vida.

A mi padre el cual con su paciencia me ayudado durante mi
formacion profesional, por su apoyo incondicional, su
sacrificio y esfuerzo por verme acabar mis estudios y ser una
profesional.

A mi esposo y mi hermoso hijo Garrett Sebastian agradezco
por ser parte en mi formacion profesional, los cuales cada
uno de ellos llegaron en el momento indicado siendo mi
mayor fuente de motivacion para salir adelante, son mi todo,
el motor para ser cada dia mejor.

Un inmenso agradecimiento a quienes conforman la carrera
de Enfermeria de la Universidad de Cuenca, a nuestra
directora de tesis Mgst. Diana Sanchez por cada uno de los
consejos recibidos durante el desarrollo de nuestra tesis. A
mi compafiera Eli, por formar parte de esta investigacion la
cual debia ser hecha en nuestra vida profesional, por todo lo
gue hemos superado, para llegar a culminar esta meta tan
anhelada.

Angélica Arciniega

12

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



JE
AL ALy

=

!i UNIVERSIDAD DE CUENCA

AGRADECIMIENTO

En primer lugar, quiero agradecer a Dios por todas las
bendiciones, éxitos y la salud que me ha entregado dia a dia
para continuar con esta etapa de mi vida.

Quiero agradecer a mi familia por apoyarme aun cuando mis
animos decaian, en especial, quiero hacer mencién de mis
padres, que siempre estuvieron ahi para darme palabras de
apoyo y un abrazo reconfortante para renovar energias.

Agradecer a mi tutor Mgst. Diana Sanchez quien con sus
conocimientos y apoyo me guio a través de cada una de las
etapas de este proyecto para alcanzar los resultados que
buscaba y a mi compafiera Angélica por elegirme ya que
juntas logramos desarrollar este proyecto de titulacion.

Al Centro de Salud INNFA Sucua por abrirme sus puertas y
brindarme todos los recursos y herramientas que fueron
necesarios para llevar a cabo el proceso de investigacion.

Elizabeth Yunga

13

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



_J!i UNIVERSIDAD DE (CUENCA

AL

5

CAPITULO |
1.1 INTRODUCCION
Uno de los méas grandes desafios que enfrentan los adolescentes es la relacion
que existe entre la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para
su salud reproductiva; en lo cual, el inicio sexual precoz incrementa el riesgo de:
una gestacion no deseada, abortos, muerte materna o neonatal y de contraer
infecciones de transmision sexual. El objetivo principal de esta investigacion es
hacer una investigacion actualizada sobre la frecuencia y caracteristicas del uso
de los métodos anticonceptivos durante la adolescencia.
Se revisé los respectivos articulos sobre anticoncepcion y adolescencia
publicados en los dltimos cinco afios, mediante la recuperacién de los mas
actuales y de superior rigor cientifico.
En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no
tener una adecuada informacion sobre los MAC (métodos anticonceptivos) y por
lo cual ellos solo actian de acuerdo a opiniones vertidas ya sea por familiares o
amigos las cuales vendrian a ser como mitos y criterios erroneos en la totalidad
de las ocasiones, en si las relaciones sexuales llegan a ser no planificadas y
esporadicas, ya que muchos desconocen sobre la anticoncepcién de
emergencia o no tienen acceso a ella (1).
En América Latina el 61% de los y las adolescentes no utilizan métodos
anticonceptivos, debido a ello el 52% es de embarazos no deseados y el 48%
han empezado a tener relaciones sexuales antes de los 18 afos, esto segun
datos de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (2). El uso de

métodos anticonceptivos es un tema que ha cobrado gran importancia en el

14
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Ecuador debido al bajo porcentaje identificado en estudios como los realizados
por la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencion
del Embarazo de Adolescentes (ENIPLA) en el 2014, donde se muestra que solo
el 40% de los adolescentes de las instituciones educativas de 15y 19 afos, usa
algun método anticonceptivo. Por otra parte, el inicio de la actividad sexual en
adolescentes ocurre cada vez a edades mas tempranas, segun un estudio
realizado por APROFE en el pais, dos de cada diez adolescentes inician su vida
sexual entre los 12 y los 14 afios, en la provincia del Guayas el 76% de los
jovenes ya es sexualmente activo a los 15 afos. (3)

En este contexto, es necesario conocer cOmo esta esta situacion del uso de
meétodos anticonceptivos en los adolescentes en nuestro medio, especificamente

en una poblacién de nuestro oriente ecuatoriano (Sucua-Ecuador).

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La adolescencia es una nueva etapa de vida en la que se produce cambios no
sélo a nivel fisico, sino también cognitivo y psicosocial, tanto existen cambios en
la personalidad de cada adolescente, la cual, al no ser estable, genera la toma
de decisiones apresuradas, conllevando a embarazos no deseados y no
planificados y es por esta razén que debemos tomar importancia sobre el
conocimiento de los diferentes métodos anticonceptivos e importancia que dan
los adolescentes a su sexualidad. Muchos adolescentes inician y mantienen
relaciones sexuales coitales, para lo cual en ocasiones no estan suficientemente
preparados para adoptar en todo momento una conducta sexual responsable.
Las dificultades emocionales, los desengafios, los problemas de comunicacion,
las relaciones sexuales no gratificantes, los embarazos no deseados, con su
correlato de abandono de estudios o proyectos vitales e interrupciones
voluntarias de embarazo y las infecciones de transmision sexual, serian el lado
oscuro de su recién estrenada vida sexual adulta (4). El personal de salud como
profesionales pueden contribuir a que los adolescentes disfruten de una
sexualidad segura y placentera, basada en relaciones de igualdad y de respeto,
facilitando espacios de escucha empética y favoreciendo la toma de decisiones

responsables.
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Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero



AE!.I UNIVERSIDAD DE CUENCA

I

En el Ecuador los y las adolescentes representan el 38% del total de la poblacion
ecuatoriana entre 10 y 19 afos. La tendencia de la fecundidad adolescente en
el pais en la Ultima década es al incremento, en la actualidad durante la etapa
de la adolescencia el problema principal de los embarazos no deseados e
infecciones de trasmision sexual tienen que ver con el inicio de la vida sexual de
los jévenes. En los ultimos tres afios en Ecuador, cada dia siete nifias de entre
10 y 14 afos han dado a luz, lo que supone legalmente que se ha cometido
abuso sexual. Con las adolescentes de entre 15 y 19 afos se registran 65 partos
cada dia (5).

Por lo cual la falta de conocimientos sobre el uso de anticonceptivos conlleva a
la maternidad y esto a su vez oprime las oportunidades de los y las jévenes para

seguir estudiando y obtener un buen empleo.

En el Ecuador, en el caso de la anticoncepcion, no hay relacion entre el
conocimiento del 91% y de estos solo el 47% usan métodos anticonceptivos
siendo los mas empleados por edad en el pais son: en el grupo de entre 15y 19
afos, por lo tanto segun en lo estadistico de acuerdo al ENSANUT el 79.5% de
mujeres de 12 a 14 afios tiene conocimiento sobre los métodos anticonceptivos,
los anticonceptivos preferidos son: implante sub dérmico 38.8%, inyectables
19.4%, esterilizacion femenina 18.1%,siendo la principal fuente de obtencién de
anticonceptivos modernos es el Ministerio de Salud Publica (MSP) con 48%,
seguida por organizaciones privadas con fines de lucro (farmacias y clinicas
privadas) con 37.7%, de igual manera es mayor en mujeres indigenas con 10.4%

y, 10.1% en mujeres afro ecuatorianas. (6)

Siendo un problema de gran magnitud el poco interés de parte de los jovenes en
cuanto a llevar su vida sexual, y la falta de conocimientos sobre una
anticoncepcion oportuna, por lo cual el presente estudio se enfoca en el uso de

los métodos anticonceptivos en jévenes del are a investigar.
En este sentido, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes

que asisten al centro de salud INNFA, Sucua, 20217?

16
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1.3 JUSTIFICACION

En la etapa de la adolescencia, el uso de los métodos anticonceptivos requiere
un especial cuidado puesto que existen diferentes factores que por un lado
predisponen y por otro limitan el uso de los MAC en si. Esta investigacion se
enmarca en las lineas de investigacion del Ministerio de Salud Publica (MSP) en
el &rea 19: Sistema Nacional de Salud, linea: Calidad de la atencién, prestacion

y sistemas de apoyo, sub linea: Accesibilidad a los servicios de salud (7).

El MSP afirma que a pesar de los esfuerzos emprendidos en los ultimos afios
todavia existe una brecha en relacion al acceso y conocimiento frente a los
meétodos anticonceptivos o de planificacion familiar; se puede mencionar que
muchas/os usuarias/os utilizan anticonceptivos para evitar el embarazo pero se
ven fracasados, en si por muchas razones como: falta de explicaciones acerca

17
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del uso, el hecho de no obtener el método mas adecuado de acuerdo a sus

necesidades, desconocimiento total de efectos colaterales, etc. (8).

Por lo cual es importante la realizacion de este estudio, ya que a través de los
resultados que se obtendra se podra revisar la frecuencia del uso de los
anticonceptivos y los conocimientos que poseen los usuarios que acuden al
Centro de Salud INNFA, Sucua con respecto a su uso, las ventajas del cuidado
de la salud reproductiva, la concepcioén y procreacién no deseada, sobre todo el
control de la natalidad o en los peores de los casos de la mortalidad materno-

neonatal.

Esta investigacion ofrece un aporte cientifico y social a nuestra regién, ya que
sera de gran ayuda en la orientacion y toma de decisiones en la planificacion
familiar responsable en los adolescentes y en la elaboracion de politicas publicas
de las autoridades de salud de la region, considerando que el mejor método sera
aguel que la adolescente y de preferencia ambos miembros de la pareja escojan.

Después de haber recibido una completa y detallada informacion y sean
sometidos a un exhaustivo interrogatorio y un examen fisico general y de la
esfera reproductiva, tomando en consideracion los aspectos médicos, pues
estos no sélo van a cumplir una funcion de prevencion del embarazo, sino

también la de prevenir el contagio de una infeccion de transmision sexual (9).

Los resultados de esta investigacién seran difundidos a las autoridades del
Centro de Salud del INNFA de Sucua, asi mismo estaran disponibles en
repositorio digital de la Universidad de Cuenca; finalmente los resultados se
publicaran mediante un articulo cientifico en la revista indexada de la Facultad

de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca.
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2.1 FUNDAMENTO TEORICO

Antecedentes

En la actualidad los y las adolescentes inician su vida sexual cada vez mas
temprano, el cual esta influenciado por su entorno sociocultural y su percepcion
psico-afectivo lo que plantea necesidades y cuestionamientos frente a la
sexualidad dentro de cada uno, esto junto a la falta de informacion sobre el uso
de métodos anticonceptivos, la actividad sexual discriminada y sin proteccion, el

bajo nivel socioecondmicos son los principales factores para los embarazos
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adolescentes no deseados, es por esto que conocer la frecuencia en el uso de
método anticonceptivos es una referencia para saber cuan educada esta la
poblacidn especialmente del area rural y que tanto debemos aplicar la promocion
de la salud que es el principal punto del personal de enfermeria ya que esto
resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres vy, al
mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades. Segun la OMS
el uso de métodos anticonceptivos ha aumentado en muchas partes del mundo,
como en Asia y América Latina. A escala mundial, el uso de anticonceptivos
modernos ha aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57,4% en 2015.
En América Latina y el Caribe el porcentaje ha permanecido en 66,7%.(1) En un
estudio realizado sobre planificacion familiar en Nicaragua, en abril de 1991 se
encontrd que el 48% de mujeres de 15 a 49 afos usaba métodos anticonceptivos
(2) mientras que segun el MSP del Ecuador, el 81,4% de mujeres casadas o
unidas entre 15 y 49 afios, utilizan algin método anticonceptivo, de este
porcentaje el 67,2% utilizan algun anticonceptivo moderno y el 12, 6% algun
método tradicional. Por grupos de edad los porcentajes de conocimiento de los
métodos anticonceptivos que engloba al total de todos los niveles de instruccion
recae en los grupos de 25 a 39 (96,0%) y de 40 a 49 afos (93,1%); este

porcentaje es menor en el grupo de 15 a 24 afios (88,1%). (10)

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Adolescencia
La OMS define la adolescencia como el periodo de crecimiento y desarrollo

humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los
10 y los 19 afios, dividiéndose en dos fases; adolescencia temprana de 12 a 14
afos y adolescencia tardia de 15 a 19 afios (11). Se trata de una de las etapas
de transicibn mas importantes en la vida del ser humano, que se caracteriza por
un ritmo acelerado de crecimiento y de cambios fisicos, cognoscitivos
emocionales y sociales. Esta fase de crecimiento y desarrollo viene condicionada
por diversos procesos bioldgicos que adopta distintas formas en diferentes
escenarios sociales, culturales y econémicos. El comienzo de la pubertad marca
el pasaje de la nifiez a la adolescencia, este es el principal cambio fisico que

lleva a la madurez sexual o fertilidad. (12)
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La adolescencia es un periodo de preparacion para la edad adulta durante el
cual se producen varias experiencias de desarrollo de suma importancia. Mas
allda de la maduracion fisica y sexual, esas experiencias incluyen la transicion
hacia la independencia social y econdmica, el desarrollo de la identidad, la
adquisicién de las aptitudes necesarias para establecer relaciones de adulto y
asumir funciones adultas y la capacidad de razonamiento abstracto. Aunque la
adolescencia es sinonimo de crecimiento excepcional y gran potencial,
constituye también una etapa de riesgos considerables, durante la cual el

contexto social puede tener una influencia determinante. (12)

Pubertad
Esta implica cambios biolégicos como el desarrollo de caracteres sexuales

secundarios del adulto, la maduracién completa y la funcion de las gonadas y
glandulas suprarrenales, la adquisicion de masa ésea, grasa y muscular, y el
crecimiento completo de otros érganos corporales y tejidos, los cuales son el
resultado de la produccion de las hormonas foliculo estimulante y la hormona
luteinizante las cuales son producto del incremento de la hormona liberadora de
gonadotropina que se da en el hipotdlamo. (12)

Etapas de la adolescencia

Adolescencia inicial

Se inicia con la aparicién de los caracteres sexuales secundarios y pueden estar
preocupados o avergonzados con los cambios fisicos y emocionales que estan
experimentando. El impulso sexual adquiere una orientacion y son comunes las
fantasias sexuales, la masturbacion, la experimentacibn homosexual y
heterosexual no coital, lo que no significa que tendran orientacion homo u
heterosexual. El pensamiento en las areas personales es concreto, con
desarrollo inicial del pensamiento abstracto en otras areas En el area del
desarrollo psicolégico existe labilidad emocional con répidas y amplias
fluctuaciones del animo y de la conducta, una tendencia a magnificar la situaciéon
personal, falta de control de impulsos, y necesidad de gratificacion inmediata y
de privacidad. (12,13)
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Adolescencia media

Estan avanzando en la formacién de su identidad y orientacion sexual. Muchos
se enamoran por primera vez les preocupa saber si son atractivos y la aceptacion
del grupo de pares. La experimentacion sexual es frecuente y muchos tendran
relaciones sexuales penetrativas (orales, vaginales, anales). Hay mayor
desarrollo de pensamiento abstracto, de manera que pueden empezar a
anticipar las consecuencias de sus actos, en este periodo el hecho central es el
distanciamiento afectivo de la familia y el acercamiento al grupo de pares, lo que
implica una profunda reorientacion en las relaciones interpersonales, que tiene
consecuencias no solo para el adolescente sino también para sus padres, en el
ambito psicoldgico, persiste la tendencia a la impulsividad siendo las
aspiraciones vocacionales de los jovenes menos idealistas ya. (12,13)

Adolescencia tardia

De acuerdo con el desarrollo de la corteza cerebral prefrontal, esta etapa se
extiende hasta los 22 afios en las mujeres y 25 afios en los hombres. Ya estan
seguros de su imagen corporal y rol de género y la orientacion sexual esta bien
avanzada. La vision de la sexualidad es mas madura, con integracién de
aspectos sociales y emocionales. Para la mayor parte de los adolescentes es un
periodo de mayor tranquilidad y aumento en la integracion de la personalidad. Si
todo ha avanzado suficientemente bien en las fases previas, incluyendo la
presencia de una familia y un grupo de pares apoyadores, el joven estara en una

buena via para manejar las tareas de la adultez (13)

Sexualidad
Es el conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicologicas y socioculturales que

nos permite entender el mundo y vivirlo por medio de nuestro ser como hombres
0 mujeres, segun la OMS se define como un aspecto central del ser humano,
esta presente a lo largo de su vida, tiene que ver con el sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion y la

orientacion sexual. (14)
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La sexualidad en la adolescencia

Los adolescentes empiezan su actividad sexual a edades muy diferentes
dependiendo de la actividad sexual de que se trate (antes de la adolescencia
uno de cada tres ya tiene experiencia de masturbacion, mientras a la actividad
sexual coital acceden aproximadamente en torno al 10-11% antes de los catorce
afos y la mitad de ellos entre los 15y 18 afios). Segun estudios realizados en la
mayoria de paises latinoamericanos se encuentra que un porcentaje alto de la
poblacién joven mantiene relaciones sexuales a una edad cada vez mas

temprana. (14,15)

Los profesionales no debemos decidir la edad de inicio de unas u otras
actividades sexuales (esta decision depende de factores culturales, de
caracteristicas generacionales dentro de cada cultura y de otros muchos factores
bien conocidos como: las creencias y practicas religiosas, el tipo de familia, el
grado de conformismo o anomia de los adolescentes, la influencia del grupo de
iguales, el estilo de vida y la forma en que se divierten, el consumo de alcohol,
etc.). Pero los profesionales, si debemos ofrecerles informaciones bien
fundadas, reconocer su derecho a construir su biografia sexual-amorosa y

contribuir con nuestra practica a que esta sea saludable. (16)

Embarazo en la adolescencia

Segun datos extraidos por el fondo de poblacién de naciones unidas FPNU, en
el mundo, cada afio quedan embarazadas aproximadamente 16 millones de
adolescentes de 15 a 19 afios, y 2 millones de adolescentes menores de 15
afnos, mientras que para la tasa mundial de nacimientos se estima en 46
nacimientos por cada 1.000 nifias, esto nos indica que América Latina y el Caribe
continlan siendo las segundas mas altas en el mundo, estimadas en 66.5
nacimientos por cada 1,000 nifias de entre 15 y 19 afios en donde el embarazo
en la adolescencia sigue siendo uno de los principales factores que contribuyen

a la mortalidad materna e infantil y al circulo de enfermedad y pobreza. (17,18)

“La falta de informacion y el acceso restringido a una educacion sexual integral

y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen una relacién
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directa con el embarazo adolescente. En donde muchos de estos embarazos no
son una eleccion deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una relacién de
abuso”, dijo Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América
Latina y el Caribe. “Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el acceso
a métodos anticonceptivos efectivos” (19) describiendo lo anterior nos indica que
algunas adolescentes no saben como evitar el embarazo, pues en muchos
paises no hay educacion sexual o en su caso es posible que se sientan
demasiado cohibidas o avergonzadas para solicitar servicios de anticoncepcion;
puede que los anticonceptivos sean demasiado caros o que no sea faclil
conseguirlos o incluso que sean ilegales, aun cuando sea facil conseguir
anticonceptivos, las adolescentes activas sexualmente son menos propensas a

usarlos que las mujeres adultas.
Consecuencias para la salud

Las complicaciones durante el embarazo y el parto son la segunda causa de
muerte entre las adolescentes de 15 a 19 afios en todo el mundo. Sin embargo,
segun el ultimo informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA), del afio 2018 Ecuador tiene la tasa mas alta de embarazo en
adolescentes a nivel de América Latina y El Caribe, el cual nos dice que 111 de
cada mil jévenes entre 15 y 19 afios han estado embarazadas; le sigue en el
indice Honduras (103), Venezuela (95), Nicaragua (92) y Guatemala (92) con las

mayores tasas. (20)

La procreacion prematura aumenta el riesgo tanto para las madres como para
los recién nacidos. En los paises de ingresos bajos y medianos, los bebés de
madres menores de 20 afios se enfrentan a un riesgo un 50% superior de
mortalidad prenatal o de morir en las primeras semanas de vida que los bebés
de mujeres de 20 a 29 afos. Cuanto mas joven sea la madre, mayor el riesgo
para el bebé. Ademas, los recién nacidos de madres adolescentes tienen una
mayor probabilidad de registrar peso bajo al nacer, con el consiguiente riesgo de

efectos a largo plazo. (21)
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Consecuencias econémicas y sociales

El embarazo en la adolescencia puede también tener repercusiones sociales y
econOmicas negativas para las muchachas, sus familias y sus comunidades.
Muchas adolescentes que se quedan embarazadas se ven obligadas a dejar la
escuela. Una adolescente con escasa 0 ninguna educacién tiene menos
aptitudes y oportunidades para encontrar un trabajo. Esto puede también tener
un costo econdémico para el pais, puesto que se pierden los ingresos anuales
gue una mujer joven hubiera ganado a lo largo de su vida de no haber tenido un

embarazo precoz. (21)

Adolescenciay anticoncepcion
En la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no

tener una adecuada informacion sobre los métodos anticonceptivos y actuaran
basados en las opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y
criterios erréneos en la mayoria de las ocasiones, también es posible que no los
utilicen de forma correcta, las relaciones sexuales no son planificadas y
esporadicas, y es probable que no se protejan. (22,23)

Métodos anticonceptivos

Un anticonceptivo (anticoncepcion) es cualquier método, medicamento o
dispositivo que se usa para prevenir el embarazo utilizado voluntariamente, por
el hombre, la mujer o la pareja, idealmente de comun acuerdo, con el fin de evitar
la concepcion, estos varian segun el momento de uso, aplicacion, forma y

eficacia, mecanismo de accion, entre otros.
Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Naturales

e Abstinencia
¢ Retiro o coito interrumpido
e Moco cervical

e Temperatura basal

Barrera

e Preservativo masculino
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e Preservativo femenino

Hormonales

e Pildora

¢ Inyeccion

e Implante

e Parche tras dérmico

¢ Anillo vaginal

e Anticoncepcion oral de emergencia

Quirurgicos

e Ligadura de trompas

e \asectomia

Métodos naturales

Aqui se incluyen el método del ritmo, moco cervical y temperatura basal, las
adolescentes no son idoneas para utilizar estos métodos, pues en ellas son
frecuentes los trastornos menstruales y otras alteraciones que afectan la ya
pobre eficacia de estos métodos. No obstante, es posible que en algunas parejas
estos métodos sean la Unica opcion disponible. Métodos como el coito
interrumpido y las duchas vaginales postcoital tampoco se recomiendan, son

poco eficaces y tienen escasa aceptacién por los jovenes.

e Abstinencia: Método mas eficaz para prevenir el embarazo y las ITS.
Abstenerse del acto sexual no produce efectos nocivos para la salud del
adolescente, esta puede incluir otras formas de expresién sexual y
constituye una opcion para adolescentes que no hayan iniciado relaciones

sexuales, asi como para aquellos que ya lo hubiesen hecho (24)

Métodos de barrera

Son todos aquellos que impiden la entrada del esperma al Utero, evitando la
union del 6vulo y el espermatozoide, serian los ideales para los adolescentes,
son accesibles, baratos, seguros y en raras ocasiones producen efectos

secundarios, tienen una eficacia inmediata, control por el propio usuario, y su
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uso se inicia y discontinua facilmente, lo cual se adapta perfectamente a las

caracteristicas de los adolescentes ademas que protege contra las ITS dentro

de estos tenemos:

Preservativo masculino: Es una funda de goma de latex que se coloca
sobre el pene en ereccion el mismo que impide que los espermatozoides
contenidos en el semen pasen a la vagina.

Preservativo femenino: Tiene un anillo interior que facilita su colocacion el
que impide que entren los espermatozoides, y otro anillo exterior que
gueda por fuera de la vagina, cubriendo los genitales externos de la mujer.
(21,22)

Diafragma: Es un disco de latex que se coloca en el interior de la vagina
horas antes de comenzar la relacion sexual y cubre el cuello del utero
impidiendo el paso de los espermatozoides. Para su uso es necesario el
asesoramiento del ginecologo/a, que indicara el tamafio y las medidas

necesarias (23)

Hormonales

Hoy en dia estan disponibles en diversas presentaciones como: oral, inyectable,

transdérmica y transvaginal. Las pildoras anticonceptivas orales constituyen una

combinacion de estrégenos y progestagenos 0 constan Unicamente de

progestagenos, ambas hormonas le impiden al ovario de una mujer liberar un

Ovulo durante su ciclo menstrual. (24)

Pildoras: Esta combina cantidades variables de hormonas similares a las
que sintetiza el organismo que inhiben la producciény liberacién de évulos
por el ovario. Se debera tomar un comprimido diario a partir del primer dia
de la menstruacion, la toma podra ser de 21 dias (descansando 7) o 28
dias (sin descanso) y reiniciar, actian también espesando el moco
cervical, de forma que se dificulta el paso de los espermatozoides, y
adelgazando la mucosa uterina para que no se produzca la implantacién
(25)
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¢ Inyeccion: son un preparado anticonceptivo en suspension inyectable que
deposita progestageno a nivel intramuscular, desde donde se va
absorbiendo poco a poco, esta debe ser administrada por personal
sanitario en el brazo o las nalgas. (26, 27)

e Parche tras dérmico: Es una fina lamina que contiene un adhesivo que
permite su permanencia sobre la piel durante una semana. Es un método
combinado que libera a la sangre estrégenos y progestagenos a traves de
la piel. Se coloca uno nuevo cada siete dias durante tres semanas
consecutivas. (26, 27)

e Anillo vaginal: Es de plastico flexible que se introduce en la vagina,
manteniéndose tres semanas. Durante este periodo de tiempo, al
contacto con la mucosa vaginal libera una dosis muy baja de hormonas
similares a las utilizadas en las pildoras anticonceptivas combinadas, que
inhiben la ovulacién y espesan el moco cervical. (28)

e Implante: Son pequefas varillas de plastico flexible que se insertan bajo
la piel, por lo general en la parte superior del brazo, con anestesia local y
liberan constantemente progestageno que actla espesando el moco
cervical y dificultando el avance de los espermatozoides, existen con
duracién de 3 y de 5 afios segun la eleccién de la usuaria. (28)

e Anticoncepcion oral de emergencia: La pildora postcoital o “del dia
después” se utiliza para prevenir el riesgo de embarazo cuando por
circunstancias especiales se ha mantenido un coito sin proteccién o ha
fallado el método anticonceptivo, su empleo debe ser ocasional y en

ningun caso puede sustituir a un método anticonceptivo. (28)

Quirargicos o irreversibles

Método permanente no apropiado para las adolescentes que estan comenzando
su vida reproductiva. Pudiera ser una opcion en casos especificos, como serian
enfermedades de trasmision genética, seria discapacidad mental o fisica, y otras

condiciones excepcionales.
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e Ligadura de trompas de Falopio: Es una operacion quirdrgica en la que se
bloquean las trompas de Falopio, que son los conductos por donde pasan
los 6vulos desde los ovarios hasta el Utero. (27, 28)

e Vasectomia: Aqui se bloquean los conductos por los que pasan los
espermatozoides desde los testiculos al exterior. No produce alteraciones
en la actividad sexual ni en la capacidad de ereccién, manteniéndose la

eyaculacion. (27, 28)
Método de proteccion doble o combinado

Contra el Embarazoylas ITS: El uso de dos métodos, "método doble", un método
efectivo para prevenir el embarazo y el segundo para prevenir las ITS es
altamente recomendable en adolescentes. ElI condén masculino es el método

mas eficaz para prevenir las ITS. (28)
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CAPITULO Il

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes

gue asisten al centro de salud INNFA Sucua, 2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar al grupo de estudio segun sus condiciones
sociodemogréaficas como: edad, sexo, estado civil, procedencia,
residencia.

Establecer la frecuencia del uso de métodos anticonceptivos con la
aplicacion del instrumento de recoleccidn respectivo en los jévenes que
asisten al centro de salud INNFA Sucua.

Determinar la relacion entre el uso de métodos anticonceptivos y edad,
sexo, identidad sexual, estado civil, entorno familiar, nivel de instruccion,
religion, etnia, ocupacion, accesibilidad a los servicios de salud, nivel de
conocimiento de los métodos anticonceptivos, actividad sexual,

limitaciones al uso de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO IV
4.1 TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es descriptivo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO
El estudio se realizé en el Centro de Salud INNFA del cantén Sucua, provincia

de Morona Santiago.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
UNIVERSO: el universo fue tomado como referencia a 850 adolescentes de 12

a 19 afnos que asisten al centro de Salud de Sucua en un afo.

MUESTRA: para determinar la muestra poblacional se aplicé la formula
estadistica para célculo de tamafio de muestra para poblacion finita, con una
frecuencia esperada de 50%, un margen de error aceptable de 5%, efecto de
disefio de 1, con un nivel de confianza de 95%; obteniendo una muestra de 265

adolescentes.

TECNICA DE MUESTREO: se incluyé secuencialmente a los adolescentes,
comenzando desde el mes de agosto de 2021, hasta completar el tamafio de la

muestra planteado

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

INCLUSION

Adolescentes medios y tardios, de cualquier sexo, que asistan a consulta
médica, o consulta odontoldgica del centro de salud INNFA de Sucua, que
acepten libre y voluntariamente participar en el estudio previo a la firma del
consentimiento informado y en el caso de adolescentes menores de 18 afios
previo a la firma del asentimiento informado y la autorizacion de sus padres

mediante la firma del consentimiento informado.

EXCLUSION
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Adolescentes que desistan participar una vez firmado el consentimiento
informado, asi mismo los adolescentes que presenten un diagndstico psiquiatrico
0 estén en tratamiento psicologico o/y consuman alguna sustancia psicoactiva o
estén bajo los efectos del alcohol, que les impidan contestar adecuadamente el
formulario de recoleccion de datos.

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO
1. Edad

Sexo

Identidad sexual
Estado Civil
Entorno familiar
Nivel de instruccion
Religion

Etnia

© © N o 0 b~ 0N

Ocupacion
10.Nivel socioeconémico
11.Accesibilidad a los servicios de salud
12.Conocimiento de los métodos anticonceptivos
13. Actividad sexual
14.Limitaciones al uso de los métodos anticonceptivos.
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS
e METODO: Observacional.

e TECNICA: Aplicacién de una entrevista directa.

e INSTRUMENTO: formulario para recoleccién de datos, elaborado por las
autoras, para lo cual se procedio a la presentacion de las investigadoras
con la debida socializacion para poder aplicar dicho instrumento para asi
obtener la informacion requerida. (Anexo 2)

4.7 PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS
AUTORIZACION: la investigacién se procedid con la debida autorizacién de la
Direccion Distrital 14D03 — Salud, bajo la autoridad de la Ing. Alexandra Isabel

Delgado Gutiérrez y la colaboracion de los adolescentes menores de 18 afios
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mediante el asentimiento informado junto con el consentimiento informado de
sus padres o representantes legales, y a los jovenes mayores de edad con el

consentimiento informado.

CAPACITACION: los autores aprobaron la asignatura de Metodologia de la
Investigacion I, 1l y lll, Estadistica y las asignaturas de Enfermeria ginecologica
y obstétrica; ademas se procedio a la revision bibliografica de articulos cientificos

relacionados a este temay con la debida guia por la tutora de tesis.

SUPERVISION: se realizé por parte de la directora de tesis Mgst. Diana Sanchez
quien reviso la consistencia y secuencia de los pasos que se desarrollaron en la

presente investigacion.

PLAN PILOTO: se realiz6 las respectivas encuestas en los adolescentes que
asisten al Centro de Salud INNFA, Sucula con el asentimiento y consentimiento
firmado para lo, enfocandonos en ver si las instrucciones o qué preguntas son
dificiles de responder para asi realizar cambios, para lo cual se tomo en cuenta

del total de encuestados que son 265 participantes a un 10% (27 adolescentes).

Después de obtener y analizar resultados de la encuesta piloto aplicadas a los
27 participantes se llego a la conclusién el 94.74% del total de las preguntas si
son entendidas por los participantes teniendo en cuenta los siguientes resultados
de cada una de ellas: De la pregunta N°1 se obtuvo que el 62,96% corresponde
al sexo masculino y el 37.04% al femenino, la pregunta N° 2 el 74.07% se
encuentran en la adolescencia media y el 25,93% dentro de la adolescencia
tardia, la pregunta N°3 en su mayoria se consideran con identidad sexual

heterosexual con el 85.19% .

De la pregunta N° 4 la mayor parte de participantes son solteros con el 85.18%,
dentro de la pregunta N5 que es la procedencia y residencia el 88.8%
corresponden al area rural y el 11.12% al area urbana, para la pregunta N°6 el
85.18% son estudiantes y el 14.82% se dedican a la agricultura, dentro de la
pregunta N° 7 el 74.07% son estudiantes de secundaria mientras que el 25.93%

su nivel de instruccion es primaria, para la pregunta N° 8 el 88.88% son de
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religion catdlica y el 11.12% se consideran evangélicos, dentro de la pregunta

N°9 sobre la etnia el 81.48% son indigenas y el 18.52% mestizos.

Para la pregunta N° 10 del entorno familiar el 85.18% viven con sus papas y el
14.82% vive con familiares, dentro dela pregunta N2 11 sobre la accesibilidad a
los servicios de salud el 74.07% tienen bajo acceso y el 25.93% tienen
accesibilidad media a los servicios de salud, para la siguiente pregunta N° 12 el
77.07% mantiene actividad sexual y el 22.23% no la tiene, para la pregunta N°
13 sobre el uso de algliin método anticonceptivo el 70.37% no los usa, mientras

que el 29.63% si los usa.

Para la pregunta N° 14 el 81.48% no ha recibido informacion sobre los métodos
anticonceptivos mientras que el 18.52% si la ha recibido, en la pregunta N° 15
el 66.66% conoce el condon masculino, 22.22% la pildora del dia siguiente y el
11.11% conoce el implante subdermico. Dentro de la pregunta N° 16 sobre el
uso de métodos anticonceptivos que no se conoce el 62.96% indica que usaria
el implante o que su pareja lo usaria, el 22.22% usaria el anticonceptivo
hormonal inyectable y el 14.82% no usaria ningun método, dentro de la ultima
pregunta N° 17 que trata sobre el acceso a los métodos anticonceptivos es
limitado por ... el 66.66% menciona que es limitado por el tiempo 20.83% indica

que es por la distanciay 12.51% por otros motivos.

Es asi que tras analizar se obtiene que el restante es decir el 5.26% de las
preguntas en especifico dentro de la pregunta N° 13 la cual era la siguiente:
¢Usa algun método anticonceptivo? Si No. Aqui se tenia la opcion de si
la respuesta es NO, mencione la razén, la cual era una pregunta abierta en
donde se pusieron varias respuestas, siendo la investigacion un estudio
cuantitativo descriptivo mas no un cualitativo se decidio quitar la pregunta del

cuestionario aplicado.

4.8 TABULACION Y ANALISIS
Después de la autorizacion de la Direccion Distrital 14D03 — Salud y con las

firmas del consentimiento informado por los usuarios, se aplico el instrumento
de recoleccion de datos, a los cuales se realizé la debida la tabulacién y
digitalizacion mediante el programa IBM SPSS Statistics v 15 y seguidamente se
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realizo el andlisis estadistico mediante el mismo programa, los resultados estan
presentados en tablas y graficos con frecuencias absolutas y relativas junto con

medidas de tendencia central y de dispersion

Si bien éste es un estudio descriptivo, sin embargo se determiné si los datos
tienen una distribucion normal o no normal mediante la prueba de Kolmogorov
Smirnov, y en caso que se traten de datos con distribucion normal, se trato de
identificar el nivel de asociacién entre el uso del método anticonceptivo frente a
las demés variables obteniendo el Odds Radio (OR) con un intervalo de
confianza del 95%, y para lo cual se consider6 la asociacion estadisticamente

significativa a valores de p < 0,05 obtenido mediante el chi cuadrado.

4.9 ASPECTOS ETICOS

El presente estudio no tuvo riesgos para los participantes, puesto que no se
realizaron procedimientos invasivos que puedan poner en riesgo su vida e
integridad fisica; al tratarse de un estudio en menores de edad, se contd con el
apoyo y proteccion directo de los padres o representantes legales en el caso de
los menores de 18 afios y para los mayores de esa edad, se respetd

absolutamente su decision.

Los datos se obtuvieron mediante una entrevista, en donde la participacion en la

investigacion fue voluntaria en su totalidad y confidencialidad absoluta.

CAPITULO V

5.1 RESULTADOS
Tras la debida obtencién de datos mediante las encuestas aplicadas, se procedié

a la respectiva tabulacion de los datos a una base digital en el programa SPSS
version 25, para posteriormente realizar el analisis por cual los resultados se
mostraran en tablas de frecuencia simple y porcentajes con su respectivo
analisis. Por ultimo, se utilizé el estadistico Chi cuadrado, para medir la fuerza
de asociacion entre las correspondientes variables, con su intervalo de confianza

del 95% y se considerd valores estadisticamente significativos de p= <0.05.
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La muestra estuvo conformada por 265 adolescentes en su totalidad con el

50.9% corresponde al sexo masculino, el rango de edad predominante fue entre

los 14 a 17 afios con el 50.2% que conforman la adolescencia media, en la

mayoria des encuestados el 92.1 % se identifican como heterosexuales y sus

conocimientos sobre el uso de métodos anticonceptivos con un porcentaje de

27.2%.

5.2 TABLAS

Tabla 1. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Edad.

Edad de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Adolescencia 133 50,2 50,2 50,2
media (14-
17afios)
36
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Adolescencia 132 49,8 49,8 100,0
tardia (18- 19
afos)
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En la siguiente tabla se observa que del total de encuestados el 50.2% son
adolescentes que estan en un rango de edad de 14-17 afios, seguidos de 49.8%
que corresponden a la adolescencia tardia entre 18 a 19 afos.

Tabla 2. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Sexo.

Sexo de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
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Valido Masculino 135 50,9 50,9 50,9
Femenino 130 49,1 49,1 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Segun lo recopilado se observa que el 50.9% son adolescentes de sexo

masculino, seguidos de 49.1% que corresponde a sexo femenino.

Tabla 3. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Identidad Sexual.

Identidad Sexual de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA,

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Sucua.
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Heterosexual 244 92,1 92,1 92,1
Homosexual 10 3,8 3,8 95,8
Transexual 2 8 8 96,6
Bisexual 9 3,4 3,4 100,0

Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

De acuerdo con la tabla se observa que del total de adolescentes encuestados

el 92.1 % se identifican como heterosexuales, el 3.8% homosexual, mientras que

el 0.8% es transexual y el 3.4 se consideran con identidad bisexual.

Tabla 4. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Estado Civil.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Estado Civil de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Soltera/o 216 81,5 81,5 81,5
Casada/o 14 53 53 86,8
Union libre/o 35 13,2 13,2 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Del total de adolescentes encuestados se observa que el 81.5% estan solteros,

siguiendo con el 5.3% en estado civil de casados y en union libre el 13.2%.

Tabla 5. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Procedencia.
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Procedencia de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Rural 198 74,7 74,7 74,7
Urbana 67 25,3 25,3 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En la tabla se puede observar que la muestra en el 74.7% procede de zona rural,
mientras que el 25.3% proceden de la zona urbana.
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Tabla 6. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segln su Residencia.

Residencia de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Rural 183 69,1 69,1 69,1
Urbana 82 30,9 30,9 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

De los encuestados se puede observar que el 69.1% residen en la zona rural y

el 30.9% en la zona urbana.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 7. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Entorno Familiar.

Entorno Familiar de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA,

Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Solo 12 4,5 4,5 4,5
Papéas 187 70,6 70,6 75,1
Familiares 8 3,0 3,0 78,1
Otros 58 21,9 21,9 100,0

Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En cuanto al entorno familiar del total de adolescentes encuestados se observa

que en su mayoria con el 70.6% viven con sus papas, siguiendo con el 21.9%

con otros, el 4.5% vive solo, siendo asi el 3% con familiares.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 8. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Nivel de Instruccion.

Nivel de Instruccion de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA,

Sucua.
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Vaélido Secundaria 179 67,5 67,5 67,5
Primaria 48 18,1 18,1 85,6
Superior 38 14,3 14,3 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

El 67,5% de Adolescentes encuestados estudian la secundaria, seguidos del

18,1% la primaria y el 14,3% educacion superior, se encuentran cursando los

primeros ciclos de la universidad.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 9. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segln su Religién.

Religion de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Catolica 240 90,6 90,6 90,6
Evangélica 6 2,3 2,3 92,8
Cristianos 8 3,0 3,0 95,8
Mormones 4 15 15 97,4
Ateos 7 2,6 2,6 100,0

Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En la tabla presentada se puede notar que gran parte con el 90,6% tienen religion

catolica, seguido de un 3,0% son cristianos, 2,6% son ateos, de religion evangélica con

el 2,3% y por ultimo el 1,5% son mormones.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 10. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Etnia.

Etnia de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Indigena 147 55,5 55,5 55,5
Mestizo 118 44,5 44,5 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En lo siguiente recopilado se observa que el 55.5% de adolescentes
encuestados se consideran de etnia indigena y Mestizos el 44.5%.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero

46



AE% UNIVERSIDAD DE CUENCA

Tabla 11. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segln su Ocupacion.

Ocupacién de los Adolescentes que acuden al Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Estudiante 115 43,3 43,3 43,3
QQDD 69 26,0 26,0 69,3
Empleado 6 2,3 2,3 71,6

publico
Empleado 1 4 4 72

privado
Agricultor 74 27,9 27,9 100,0

Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

De acuerdo con la tabla el 43,3% son estudiantes, el 27,9 son agricultores,

seguidos del 26,0 % que se dedican a quehaceres domésticos, un 2,3% son

empleados publicos y por ultimo 0,4% empleados privados.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 12. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Accesibilidad de los servicios de salud.

Accesibilidad de los servicios basicos de los Adolescentes que acuden al

Centro de Salud INNFA, Sucua.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Bajo 135 50,9 50,9 50,9
Medio 130 49,1 49,1 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Segun los datos obtenidos en los participantes el 50,9% tiene baja accesibilidad

a los servicios de salud mientras que el 49,1% tiene una accesibilidad media de

acuerdo a su residencia.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 13. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun su Actividad Sexual.

¢Mantiene actividad sexual?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 193 72,8 72,8 72,8
No 72 27,2 27,2 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En la tabla indicada se tiene que el 72,8% de los adolescentes encuestados si

tienen actividad sexual y el 27.2% no la mantienen.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 14. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun si Usa algun método anticonceptivo.

¢Usa algun método anticonceptivo?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Si 74 27,9 27,9 27,9
No 191 72,1 72,1 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Se observa en los resultados obtenidos que el 72,1% del total de encuestados

no usa algun método anticonceptivo mientras que el 27,9% si hace uso de los

métodos.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 15. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de

Salud INNFA, Sucuta segun si ¢Ha recibido informacion sobre los

métodos anticonceptivos?

¢Harecibido informacion sobre los métodos anticonceptivos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 72 27,2 27,2 27,2
No 193 72,8 72,8 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En la presente tabla el 72,8% del total de encuestados no ha recibido informacion
sobre los métodos anticonceptivos, mientras que el 27,2% si ha recibido

informacion.

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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Tabla 16. Distribucion de 265 Adolescentes que acuden al Centro de

Salud INNFA, Sucla segun Si responde Si, sefiale de donde obtiene la

informacion.

Si responde Si, sefiale de donde obtiene la informacion:

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Valido Centro de 10 3,8 3,8 3,8
Salud
Unidad 76 28,7 28,7 32,5
educativa
Amigos 107 40,4 40,4 72,8
Ninguno 72 27,2 27,2 100,0
Total 265 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias
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Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Segun los datos recolectados el 40,4% ha obtenido informacion mediante los

amigos, seguidos del 28,7% dentro de la Unidad Educativa, el 27,2% de ninguno

de los mencionados anteriormente y el 3,8% ha obtiene informacion en el Centro

de salud.

Tabla 17. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucula segun Si ¢Conoce alguno de estos métodos anticonceptivos?

¢Conoce alguno de estos métodos anticonceptivos?

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Condon 208 78,5 78,5 78,5
masculino
Pildora del dia 31 11,7 11,7 90,2
siguiente
Implante 26 9,8 9,8 100,0
subdérmico
Total 265 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
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Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

De acuerdo con lo recopilado se obtienen los resultados siguientes teniendo que

el 78,5% de adolescentes

conoce el

condén masculino como método

anticonceptivo, el 11,7% la pildora del dia siguiente y el 9,8 % sobre el implante

subdérmico.

Tabla 18. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun Si ¢Usaria alguno de estos métodos que no conoce?

¢Usaria alguno de estos métodos que no conoce?

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Valido Conddén masculino 4 1,5 1,5 1,5
Condon femenino 6 2.3 2.3 3.8
Pildora del dia 9 34 3,4 7,2
siguiente
Dispositivo 11 4,2 4,2 11,3
intrauterino
Vasectomia 16 6,0 6,0 17,4
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Métodos naturales 6 2,3 2,3 19,6
Anillo 6 2,3 2,3 21,9
Implante 120 45,3 45,3 67,2
Anticonceptivo 70 26,4 26,4 93,6
hormonal

inyectable

NO 17 6,4 6,4 100,0
Total 265 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario para recoleccién de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

Segun los datos obtenidos de los adolescentes en la pregunta planteada si

usarian algiin método no conocido respondieron: el 45,3% usarian el implante

como método anticonceptivo, seguido del anticonceptivo hormonal inyectable

con el 26,4%, el 6% usarian la vasectomia, el dispositivo intrauterino con un

4,2%, el 3,4 % usarian la pildora del dia siguiente, el 2.3% usarian el condon

femenino, métodos naturales y el anillo, el conddén masculino lo usarian el 1,5%

y el 6,4% de los adolescentes no usarian ninguno de los anteriores.
Tabla 19. Distribucién de 265 Adolescentes que acuden al Centro de Salud
INNFA, Sucla segun Si ¢Considera usted que el acceso a los métodos

anticonceptivos es limitado por...

¢,Considera usted que el acceso alos métodos anticonceptivos es limitado

por...
Frecuenci | Porcentaj Porcentaje Porcentaje
a e valido acumulado
Vélido Tiempo 95 35,8 35,8 35,8
Distanci 88 33,2 33,2 69,1
a
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‘ Dinero ‘ 82 ‘ 30,9 ‘ 30,9 ‘ 100,0

‘ Total ‘ 265 ‘ 100,0 ‘ 100,0 ‘

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

En los siguientes datos obtenidos podemos notar que los adolescentes
responden que el acceso a los métodos anticonceptivos es limitado por en el
35,8% es por la falta de tiempo, el 33,2% debido a la distancia y el 30,9% por

situaciones econdémicas (dinero).

Tabla N.20 Pruebas del Chi Cuadrado - Distribucion de 265 Adolescentes
gue acuden al Centro de Salud INNFA segun identidad sexual y el uso de

metodo anticonceptivo.

Identidad sexual-uso de método anticonceptivo

¢ Usa algun método Total
anticonceptivo?
Si No
Heterosexual Recuento 172 72 244
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¢ Cuél es % del total 64,9% 27,2% 92,1%
su Homosexual Recuento 8 2 10
identidad % del total 3,0% 0,8% 3,8%
sexual? Transexual Recuento 2 0 2
% del total 0,8% 0,0% 0,8%
Bisexual Recuento 9 0 9
% del total 3,4% 0,0% 3,4%
Total Recuento 191 74 265
% del total 72,1% 27,9% 100,0
%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,8782 3 ,181
Razoén de verosimilitud 7,839 3 ,049
Asociacion lineal por lineal 4,770 1 ,029
N de casos validos 265

a. 4 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,56.

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

La heterosexualidad como identidad sexual es estadisticamente significativa con

el uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que asisten al Centro de

Salud INNFA, Sucua.
Tabla N.21 Pruebas del Chi Cuadrado - Distribuciéon de 265 Adolescentes

gue acuden al Centro de Salud INNFA segun el nivel de instruccion y el uso

de método anticonceptivo.

Nivel de instruccidon- uso de método anticonceptivo

¢Usa algun
método
anticonceptivo?

Total

Si No

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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¢, Cual es Primaria Recuento 29 9 38
su nivel de Recuento esperado 27,4 10,6 38,0
instruccion % dentro de ¢, Cudl es su nivel de 76,3% 23,7% 100,0
? instruccion? %
% del total 10,9% 3,4% 14,3%
Secunda Recuento 119 60 179
ria Recuento esperado 129,0 50,0 179,0
% dentro de ¢ Cual es su nivel de 66,5% 33,5% 100,0
instruccién? %
% del total 44,9% 22,6% 67,5%
Superior Recuento 43 5 48
Recuento esperado 34,6 13,4 48,0
% dentro de ¢,Cudl es su nivel de 89,6% 10,4% 100,0
instruccién? %
% del total 16,2% 1,9% 18,1%
Total Recuento 191 74 265
Recuento esperado 1910 74,0 265,0
% dentro de ¢,Cudl es su nivel de 72,1% 27,9% 100,0
instruccién? %
% del total 72,1% 27,9% 100,0
%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacion asintética
Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10,4342 ,005

Razon de verosimilitud 11,874 ,003

Asociacion lineal por lineal 2,667 , 102

N de casos validos 265

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 10,61.

Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos

Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

El nivel de instruccion presenta un valor de P: 10,43 estadisticamente

significativo al uso de los métodos anticonceptivos segun lo encuestado en los

ad

olescentes.
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Tabla N.22 Pruebas del Chi Cuadrado - Distribuciéon de 265 Adolescentes

gue acuden al Centro de Salud INNFA segun la actividad sexual y el uso de

método anticonceptivo.

Actividad sexual-uso de método anticonceptivo
¢Usa algiin método

anticonceptivo?
Si No Total
¢Mantiene Si Recuento 191 2 193
actividad Recuento esperado 139,1 53,9 193,0
sexual? % dentro de ¢ Mantiene actividad 99,0% 1,0% 100,0%
sexual?
% del total 72,1% 0,8% 72,8%
No Recuento 0 72 72
Recuento esperado 51,9 20,1 72,0
% dentro de ¢ Mantiene actividad 0,0% 100,0% 100,0%
sexual?
% del total 0,0% 27,2% 27,2%
Total Recuento 191 74 265
Recuento esperado 191,0 74,0 265,0
% dentro de ¢ Mantiene actividad 72,1% 27,9% 100,0%
sexual?
% del total 72,1% 27,9% 100,0%
Pruebas de Chi-Cuadrado
Significacién asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de 255,1662 ,000
Pearson
Correccioén de 250,273 ,000
continuidad
Razo6n de verosimilitud 291,629 ,000
Prueba exacta de
Fisher
Asociacion lineal por 254,203 ,000
lineal
N de casos validos 265
59
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Fuente: Cuestionario para recoleccion de datos
Autor: Angélica Narcisa Arciniega Arias

Elizabeth Carolina Yunga Lucero

El 99% de los adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA, Sucua
indican que tienen actividad sexual activa por lo que el uso de algan método
anticonceptivo es estadisticamente significativo.

CAPITULO VI
6.1 DISCUSION

De los resultados obtenidos en el presente estudio se evidencia que el 50.9 %
de adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA Sucla son de sexo
masculino, mientras que el 49.1% corresponden al sexo femenino los cuales
estan distribuidos en adolescencia media con un porcentaje de 50.2% vy
adolescencia tardia con el 49.8%; de los encuestados el 81.5% tiene su estado
civil soltero, mientras que el 13,2% se encuentran en union libre y el 5,3% estan

casados.

En el Ecuador en el afio 2015 los adolescentes representaron el 38% del total de
la poblacién entre 10 y 19 afos (5) por lo cual esta poblacién constituye un
elemento importante a nivel nacional y en si en América Latina 30% ya que por
su vulnerabilidad en esta etapa de desarrollo se trata de implementar estrategias

con el uso de métodos anticonceptivos. (19)

El uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes encuestados demuestra
que el 72,1 % no usa algun método anticonceptivo y el 27,9% si hace uso de
estos, vinculado a esto la Revista de Formacion Continuada de la Sociedad
Espafiola de Medicina de la Adolescencia menciona que en la adolescencia son
frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo al no tener una adecuada
informacion sobre los métodos anticonceptivos y actuaran basados en las
opiniones y conceptos que pueden estar plagados de mitos y criterios erroneos
en la mayoria de las ocasiones, también es posible que no los utilicen de forma
correcta, las relaciones sexuales no son planificadas y esporadicas, y es

probable que no se protejan. (23)
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Entre los diferentes grupos de adolescentes hay una variacion en la cantidad de
conocimientos sobre el tema del uso de anticonceptivos, pero su mayoria se
familiariza con el preservativo masculino con el 78, 5%, seguido por la pildora
del dia siguiente con el 11,7 % y el implante subdermico con el 9,8% segun los
resultados obtenidos en este estudio realizado.

El uso de métodos anticonceptivos es un tema que ha cobrado gran importancia
en el Ecuador debido al bajo porcentaje identificado en estudios como los
realizados por la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Prevencion del Embarazo de Adolescentes (ENIPLA) en el 2014, donde se
muestra que solo el 40% de los adolescentes de las instituciones educativas de

15y 19 afos usa algun método anticonceptivo. (3)

En mayor parte los adolescentes desconocen de las estrategias que brida el
sistema de salud sin embargo estos saben donde se puede obtener la
informacion, pero no lo hacen, es asi como de los encuestados el 40,4 % obtiene
informacion por parte de sus amigas, el 28,7 % de la unidad educativa en donde
asiste, el 27,2 no obtiene dicha informacion y tan solo el 3,8% lo hace desde un

centro de salud.

En el Ecuador los métodos anticonceptivos mas empleados por edad son: en el
grupo de entre 15 y 19 afios, por lo tanto segun en lo estadistico de acuerdo al
ENSANUT 2014 el 79.5% de mujeres de 12 a 14 afios tiene conocimiento sobre
los métodos anticonceptivos, los anticonceptivos preferidos son: implante sub
dérmico 38.8%, inyectables 19.4%, esterilizacion femenina 18.1%,siendo la
principal fuente de obtencién de anticonceptivos modernos es el Ministerio de
Salud Publica (MSP) con 48%, seguida por organizaciones privadas con fines de
lucro (farmacias y clinicas privadas) con 37.7% (6)

La heterosexualidad y el uso de métodos anticonceptivos es estadisticamente
significativo (valor p: 4.87) lo que nos indica que existe relacion entre estas dos
variables; segun la Revista Médica Clinica Las Condes la sexualidad es el
conjunto de caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y socioculturales que nos
permite entender el mundo y vivirlo por medio de nuestro ser como hombres o
mujeres, y segun la OMS se define como un aspecto central del ser humano que
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esta presente a lo largo de su vida, tiene que ver con el sexo, las identidades y
los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccién y la

orientacion sexual (14)

Se analizd la relacion entre la actividad sexual y el uso de métodos
anticonceptivos obteniendo un dato significativo en donde el 99% de los
adolescentes indican que tienen actividad sexual activa teniendo concordancia
con el articulo cientifico desarrollado en la Habana 2016 el mismo que menciona
gue los adolescentes empiezan su actividad sexual a edades muy diferentes
dependiendo de la actividad sexual de que se trate pero que antes de la
adolescencia uno de cada tres ya tiene experiencia de masturbacién, mientras a
la actividad sexual coital acceden aproximadamente en torno al 10-11% antes
de los catorce afios y la mitad de ellos entre los 15 y 18 afios. (14, 15)

Con respecto al nivel de instruccion y su relacion con el uso de métodos
anticonceptivos segun los datos estadisticos obtenidos se tiene relevancia entre
si siendo estadisticamente significativo para la presente investigacion debido a
gue en la adolescencia son frecuentes los comportamientos sexuales de riesgo
al no tener una adecuada informacién sobre los métodos anticonceptivos, por lo
cual ellos solo actian de acuerdo a opiniones vertidas ya sea por familiares o
amigos las cuales vendrian a ser como mitos y criterios erroneos (1).

En la etapa de la adolescencia, el uso de los métodos anticonceptivos requiere
un especial cuidado puesto que existen diferentes factores que por un lado
predisponen y por otro limitan el uso de los métodos anticonceptivo en si, esta
es una nueva etapa de vida en la que se produce cambios no solo a nivel fisico,
sino también cognitivo y psicosocial, tanto existen cambios en la personalidad de
cada adolescente, la cual, al no ser estable, genera la toma de decisiones
apresuradas, conllevando a embarazos no deseados y no planificados y es por
esta razdon que debemos tomar importancia sobre el conocimiento de los
diferentes métodos anticonceptivos e importancia que dan los adolescentes a su

sexualidad.
Dentro del estudio la etnia no tuvo significancia (valor p: 1.24) con el uso de

métodos anticonceptivos al igual que la edad (valor p: 21.32) , el sexo (valor p:
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0.39), religién (valor p: 5.60), entorno familiar (valor p: 2.12 ), estado civil (valor
p: 3.67), ocupacion (valor p: 3.22), accesibilidad a los servicios de salud (valor p:
0.007), nivel de conocimiento de los métodos anticonceptivos (valor p: 255.16),
limitaciones al uso de métodos anticonceptivos (valor p: 2.51) que segun
Esteban Caballero, Director Regional de UNFPA para América Latina y el Caribe
menciona que “La falta de informacién y el acceso restringido a una educacion
sexual integral y a servicios de salud sexual y reproductiva adecuados tienen
una relacion directa con el embarazo adolescente. En donde muchos de estos
embarazos no son una eleccion deliberada, sino la causa, por ejemplo, de una
relacion de abuso”, “Reducir el embarazo adolescente implica asegurar el

acceso a métodos anticonceptivos efectivos” (18)

CAPITULO VII
7.1 CONCLUSIONES

La mayoria de participantes los cuales conforman el grupo de adolescencia
tardia que asisten al Centro de Salud INNFA, Sucla poseen limitado
conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos; ya que una cantidad
considerable, contestaron mediante el cuestionario aplicado desconocer el uso
de los MAC , por lo cual representa un riesgo en su desarrollo psicosocial y fisico,
influyendo de caracter significativo en el inicio de su vida sexual, siendo asi como
consecuencias las altas tasas de embarazos adolescentes a temprana edad a
nivel nacional ya que segun los datos del Ministerio de Salud Publica se tiene
que en los ultimos tres afios en Ecuador, cada dia siete nifias de entre 10 y 14
afios han dado a luz y con las adolescentes de entre 15 y 19 afios se registran

65 partos cada dia y al mismo tiempo es el tercer pais a nivel de la region con la
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tasa mas alta de embarazo en adolescentes (10-19 afios), después de Nicaragua
y Republica Dominicana segun lo indica el Informe del Estado Mundial de
Poblacion. (29)

Los escasos conocimientos que consiguen los adolescentes los reciben de
amigos con el 40.4% como resultado, segun los datos obtenidos el 78,5% de los
participantes en el estudio conoce el condén masculino como meétodo
anticonceptivo mas utilizado, el 11,7% la pildora del dia siguiente y el 9,8 %
conoce el implante subdérmico, no obstante, se ve limitada la informacion por
parte del personal de salud ya que tan solo el 3.8% menciona recibir informacion
por parte de esta casa de salud.

Es asi, como una adecuada educacion sexual fomentaria que los adolescentes
tengan menos dudas sobre su sexualidad y como llevarla a cabo, lo que les
permitiria tomar las decisiones sobre sus cuerpos y tomar con responsabilidad
acerca de como se identifican sexualmente y el inicio de su vida sexual.

7.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda fortalecer los programas educativos de los derechos
sexuales y reproductivos dirigidos hacia los adolescentes con técnicas
adecuadas y concisas sobre la planificaciéon familiar, métodos de
anticoncepcion, enfermedades de transmision sexual y embarazo no

deseado.
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e Encaminar la creacion de la asignatura de Salud Sexual y Reproductiva

desde los niveles de educacion basica hasta la superior.
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CAPITULO IX
9.1 ANEXOS
ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA
Edad Tiempo que ha vivido una | Cronologica | Aflos cumplidos | 1.Adolescencia
persona contando desde su segun la cedula | media (14-17afos)
nacimiento hasta la fecha de identidad 3.Adolescencia
actual. tardia: (18-19
afnos)
Sexo Conjunto de las | Fenotipica Observacion
peculiaridades que directa 1.Masculino
caracterizan los individuos 2.Femenino
de una especie
dividiéndolos en
masculinos y femeninos.
Identidad Forma en la que el individuo | Social Respuesta del 1.Heterosexual
sexual se identifica como hombre o entrevistado 2.Homosexual
mujer desde el punto de 3.Transexual
vista del género y también 4 Bisexual
remite a la orientacion
sexual que tiene esa
persona.
Estado civil | Situacion de las personas | Social Cedula de
fisicas determinada por sus identidad 1.Soltera/o
relaciones de  familia, 2.Casada/o
provenientes del 3.Divorciada/o
matrimonio o] del 4.Viuda/o
parentesco, que establece 5.Unién libre/o
ciertos derechos y deberes.
Procedencia | Lugar donde naci0 una | Geogréfica Respuesta del
persona entrevistado 1.Urbano
2.Rural
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Residencia | Lugar donde vive | Geografica Respuesta del
actualmente una persona entrevistado 1.Urbano
2.Rural
Ocupacion Actividad o trabajo que | Social Respuesta del
realiza dicha persona. entrevistado 1.Estudiante
2.QQDD
3.Empleado
publico
4, Empleado
privado
5.Agricultor
Nivel de Grado mas elevado de | Intelectual Respuesta del
instruccion estudios realizados o en entrevistado 1.Primaria
curso, sin tener en cuenta Si 2.Secundaria
se han terminado o estan 3.Superior
provisional o] 4. Ninguna
definitivamente
incompletos
Religion Conjunto de creencias | Cultural Respuesta del
religiosas, de normas de entrevistado 1.catdlica
comportamiento 'y de 2. Evangélica
ceremonias de oracion o 3.cristianos
sacrificio que son propias 4.mormones
de un determinado grupo 5.Ateos
humano y con las que el 6.0tra
hombre reconoce una
relacion con la divinidad (un
dios o varios dioses).
Etnia Conjunto de personas que | Cultural Respuesta del
pertenece a una misma entrevistado lindigena
razay, generalmente, a una 2.Mestizo
misma comunidad 3.Mulato
linglistica y cultural. 4.Negro
5.Blanco
Entorno Los diferentes miembros | Social Respuesta del
familiar del entorno familiar que entrevistado 1.Solo
viven con el entrevistado 2.Papas
3.Familiares
4.Amigos
5.0tros
Accesibilida | Posibilidad que tiene el | Social Respuesta del
dalos Usuario para utilizar los entrevistado 1.Bajo
servicios de | servicios de salud. 2.Medio
salud 3.Alto
Ninguno
Conocimient | Nivel de conocimiento de | Intelectual Respuesta del
o de los las personas acerca los entrevistado 1.Bajo
métodos tipos de métodos 2.Medio
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anticoncepti | anticonceptivos 'y  sus 3.Alto
VOS caracteristicas.
Actividad Conjunto de | Biolégico Respuesta del
sexual comportamientos que entrevistado 1.Si
realizan al menos dos 2.No
personas con el objetivo de
dar o recibir placer sexual.
Uso de Si usa 0 no métodos para | Biolégico- Respuesta del
métodos anticoncepcion segun | social entrevistado 1.Si
anticoncepti | preferencia, objetivo, 2.No
VOS disponibilidad.
Tipo de Nombre de método | Bioldgico- Respuesta del
método anticonceptivo que usa social entrevistado
anticoncepti
VO que usa
Informacién | Si recibié o no informacion | Educativa Respuesta del
sobre sobre los métodos entrevistado 1.Si
meétodos anticonceptivos 2.No
anticoncepti
VOS
Lugar de Lugar donde recibi6 | Social Respuesta del
informacion | informacion  sobre  los entrevistado 1.Centro de salud
sobre métodos anticonceptivos 2.Unidad
métodos educativa
anticoncepti 3.Padres de
VoS familia
4.Farmacia
5.Radio o tv
6.Amigos
7.Familiares
cercanos
8.Ninguno
9.0tros
No Conoce | Mencionar qué tipo de | Conocimient | Respuesta del 1.Condon
la existencia | anticonceptivos conoce, de | 0 entrevistado masculino 2.
de métodos | la lista que se presenta Condon femenino
anticoncepti 3.Pildora del dia
VoS siguiente
4.Dispositivo

intrauterino
5.Vasectomia
6.Métodos
naturales
7.Anillo
8.Implante
9.Anticonceptivo
hormonal
inyectable
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Usaria Mencionar si a futuro usaria | Conocimient | Respuesta del | 1.Conddn
meétodos meétodos  anticonceptivos | o entrevistado masculino
anticoncepti | de la siguiente lista 2.Condon

VOS femenino
3.Pildora del dia
siguiente
4.Dispositivo
intrauterino
5.Vasectomia
6.Métodos
naturales
7.Anillo
8.Implante
9.Anticonceptivo
hormonal
inyectable
10.NO

Limitaciones | Situaciones o acciones que | Social Respuesta del 1.Tiempo

al uso de impiden el uso de los entrevistado 2.Distancia
métodos diferentes métodos 3.Dinero
anticoncepti | anticonceptivos 4. Transporte
VoS 5.0tros

ANEXO 2: INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
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FRECUENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LOS
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD INNFA SUCUA,
2021.

Objetivo: Determinar la prevalencia del uso de métodos anticonceptivos en los
adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA SUCUA, 2021.

Instructivo: Responda con una X o subraye las respuestas que conozca, no
dejar preguntas sin contestar, agradeciéndole por el tiempo empleado en su
participacion esperamos que los datos sean verdaderos ya que se podria ver
afectado nuestro estudio investigativo. Recuerde que la informacién que nos

brinda es anénima.

SECCION |
Datos generales:
Formulario N°__
Fecha: ------ f------ f-------
Edad
Sexo
Masculino Femenino
Identidad sexual:
Heterosexual Homosexual ~~  Transexual Bisexual
Estado civil:
Casado/a Soltero/a Viudo/a __ Divorciado/a
Union libre_
Procedencia: Urbana __ Rural
Residencia: Urbana_~~  Rural
Ocupacion:
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» Estudiante Quehaceres domésticos Empleado privado

= Empleado publico Agricultor

Nivel de instruccion:

e Primaria Secundaria Superior Ninguna
Religion
= Catodlica Evangélica cristiana
= Mormones Ateos Otra
Etnia
» Mestizo Mulato Negro Blanco
Indigena

Entorno familiar

= Solo Papas Familiares Amigos
Otros
SECCION I

Accesibilidad a los servicios de salud

« Alto Medio Bajo Ninguno
¢Mantiene actividad sexual?

« S _ No -

¢Usa algun método anticonceptivo?

= S No

¢Harecibido informacion sobre los métodos anticonceptivos?

= S No
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Si responde Si, sefiale de donde obtiene la informacion:

= Centro de salud ____Unidad educativa Padres de
familia Farmacia

» Radiootv Amigos Familiares cercanos
Otros

¢Conoce alguno de estos métodos anticonceptivos?

» Condon masculino Condon femenino Pildora del
dia siguiente

= Dispositivo intrauterino _ Vasectomia __ Métodos naturales
______Anillo

 Implante Anticonceptivo hormonal inyectable.

¢Usaria alguno de estos métodos que no conoce?
Sefale cuales:

= Conddén masculino Condén femenino

= Pildora del dia siguiente

= Dispositivo intrauterino Vasectomia Métodos naturales
Anillo
= Implante Anticonceptivo hormonal inyectable. NO

¢Considera usted que el acceso a los métodos anticonceptivos es

limitado por...
» Tiempo Distancia Dinero
Transporte Otros
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ANEXO 3: OFICIO DIRIGIDO AL DISTRITO 14D03

Sucua, 5 de enero de 2021

Ing. Alexandra Isabel Delgado Gutiérrez
DIRECTORA DISTRITAL 14D03 - SALUD

Su despacho
De nuestras consideraciones

Nosotras Angélica Narcisa Arciniega Arias portador de la cédula de
ciudadania N° 0105720767 y Elizabeth Carolina Yunga Lucero con CI:
0106148380 estudiantes de la Universidad de Cuenca, Carrera de Enfermeria
por medio de la presente solicitamos desarrollar el proyecto de grado
denominado “Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en adolescentes
que asisten al centro de salud INNFA, Sucua, 2021” el mismo que se desarrollara
en el Centro de Salud INNFA.

Agradeciéndole de antemano por el apoyo brindado, y con la espera de su
respuesta sin mas por el momento me despido, deseandole éxitos en sus

funciones.

De antemano, agradecemos su colaboracion

¢ g é_ 2 BNV
= - ,j k_ﬂ_}p—

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero
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ANEXO 4: OFICIO DE AUTORIZACION PARA DESARROLLAR EL
PROYECTO DE TITULACION DIRIGIDO AL DISTRITO 14D03

MINISTERIO DE 5ALUD PUBLICA
DIRECCION DISTRITAL HDO3 - 54U

Memorando Nro. MSP-CZ6-DD14D03-UDI-2021-0002-Af
Swucua, 12 de enero de 2021

PARA: Srta. Elizabeth Carclina Yunga Locero
Interna de Enfermeria

ASUNTO: SOLICITA .}UTURIZAC]GV PARA DESARROLLAR FROYECTO DE
TITULACION EN EL TEMA DE "FRECUENCIA DEL USO DE
METODOS ANTICONCENTIVOS EN ADOLESCENTES QUE
ASISTEN AL CENTRO DE SALUD INNFA™.

De mi consideracin:

En respuesta 2l Documento No. MSPA(Z6-DD14DB-GDVUAU-2021-0007-E, donde
e wsolicita mulonzaciée para desarollar proyecto de Gtulacidn en el tema de
"FRECUENCIA DEL USO DE METODOS ANTICONCENTIVOS EN
ADOLESCENTES QUE ASISTEN AL CENTRO DE SALUD INNFA”. Informo gue al
cumplir con k2 normativa y mquerimientas para aprobacién de investigacitn en noestro
distrito, el trabajo investigativo puede ser antorizado pera sz malizacidn, por lo que se
deberin hacer las coondinaciones pertinentes con la Lider del Gentro de Salud INNFA
para el acceso a la informacidn.

Con entimientos de distingmida consideracién

Abentamente,

Dr. Ligaro Perez. Calleja
RESPONSABLE DE DOCENCIA E INVESTIGACION

Referencias:
- MSP-CZE-DDI4ADO3-GDVUAL. 2021 0000 -E

Anexos
- mspcré-d 1adN3-prdvuas- 20210007 . pdt

Sra. Dea. Mriam Cecilia Espinara Méadez
Lider del Centro de Saled INNFA
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ANEXO 5: ASENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD DE CUENCA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADO

Formulario de Asentimiento informado para adolescentes entre 14 a 18
afos

Titulo de la investigacion: “Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes que asisten al centro de salud INNFA, Sucua, 2021”

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador | Angélica Narcisa Arciniega )
Principal Arias 0105720767 | Carrera de Enfermeria
de Universidad De
Elizabeth Carolina Yunga 0106148380 Cuenca
Lucero

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio de investigacion sobe Frecuencia del
uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que asisten al centro de salud
INNFA, Sucua, 2021 en el periodo comprendido 2021. En este documento llamado
"asentimiento informado" se explica las razones por las que se realiza el estudio, cual
sera su participacion y si acepta la invitacién. También se explica los posibles riesgos,
beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar
la informacion en este Asentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento
para tomar una decision sobre su participacion o no en este estudio. No tenga prisa
para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u
otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Uno de los méas grandes desafios que enfrentan los adolescentes es la relacién que
existe entre la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud
reproductiva. En lo cual el inicio sexual temprano en los adolescentes incrementa el
riesgo de un embarazo no deseado, abortos, muerte de la madre o del bebe y de
contraer infecciones durante las relaciones sexuales.

Objetivo del estudio
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Mediante el presente estudio podremos determinar la frecuencia del uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA SUCUA, 2021.

Descripcién de los procedimientos

Se realizara un estudio descriptivo-transversal en el Centro de Salud INNFA SUCUA,
la muestra que se tomara en cuenta sera usuarios, la cual en la cual se aplicara una
encuesta. Los andlisis seran realizados en el programa de SPSS version 25.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos sobreafiadidos para el paciente pues solo se describira lo observado
y los datos de este estudio son de tipo confidencial, anénimo y de acceso solo para el
investigador; no se usara para ningun otro propésito fuera de los de esta investigacion
y su publicacion si es que se realizara.

Otras opciones si no participa en el estudio

Ademas, usted tiene la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningun problema, si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. De ante mano le agradecemos por su participacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema
para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biologico que se haya obtenido de usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacién
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atenciébn establecidas por las instituciones
correspondientes;(si procede)

13) Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.
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Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983092552 que pertenece a Angélica Narcisa Arciniega Arias 0 envie un correo
electronico a angelica.arciniegaa02@ucuenca.edu.ec

Asentimiento informado

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

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al siguiente
correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

ANEXO 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADO

Formulario de Consentimiento informado para padres de los adolescentes
menores de 18 afios

Titulo de la investigacion: “Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes que asisten al centro de salud INNFA, Sucua, 2021”

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador | Angélica Narcisa Arciniega ]
Principal Arias 0105720767 | Carrera de Enfermeria
de Universidad De
Elizabeth Carolina Yunga 0106148380 Cuenca
Lucero
80
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Usted esta invitado(a) a participar en este estudio de investigacion sobe Frecuencia del
uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que asisten al centro de salud
INNFA, Sucua, 2021 en el periodo comprendido 2021. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacién en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decision sobre su participacién o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Uno de los méas grandes desafios que enfrentan los adolescentes es la relacion que
existe entre la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud
reproductiva. En lo cual el inicio sexual precoz en los adolescentes incrementa el riesgo
de una gestacion no deseada, abortos, muerte materna o neonatal y de contraer
infecciones de transmision sexual.

Objetivo del estudio

Mediante el presente estudio podremos determinar la frecuencia del uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA SUCUA, 2021.

Descripcién de los procedimientos

Se realizara un estudio descriptivo-transversal en el Centro de Salud INNFA SUCUA,
la muestra que se tomara en cuenta sera usuarios, la cual en la cual se aplicara una
encuesta. Los analisis seran realizados en el programa de SPSS version 25.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos sobreafiadidos para el paciente pues solo se describira lo observado
y los datos de este estudio son de tipo confidencial, anénimo y de acceso solo para el
investigador; no se usara para ningun otro propdésito fuera de los de esta investigacion
y su publicacion si es que se realizara.

Otras opciones si no participa en el estudio

Ademas, usted tiene la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningun problema, si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacién en él. De ante mano le agradecemos por su participacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)
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Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;

4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningan problema
para usted,;

5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

7) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

8) Que se respete su intimidad (privacidad);

9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

11) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

12) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectacion
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas Yy protocolos de atencidn establecidas por las instituciones
correspondientes; (de ser el caso)

13) Usted no recibira ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983092552 que pertenece a Angélica Narcisa Arciniega Arias 0 envie un correo
electrénico a angelica.arciniegaa02@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

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

Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
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=
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electronico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

UNIVERSIDAD DE CUENCA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CENTRO DE POSGRADO

Formulario de Consentimiento informado para adolescentes de 18 o0 mas
edad
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Titulo de la investigacion: “Frecuencia del uso de métodos anticonceptivos en
adolescentes que asisten al centro de salud INNFA, Sucua, 20217

Nombres completos # de cédula Institucion a la que
pertenece
Investigador | Angélica Narcisa Arciniega )
Principal Arias 0105720767 | Carrera de Enfermeria
de Universidad De
Elizabeth Carolina Yunga 0106148380 Cuenca
Lucero

Usted esta invitado(a) a participar en este estudio de investigacion sobe Frecuencia del
uso de métodos anticonceptivos en los adolescentes que asisten al centro de salud
INNFA, Sucua, 2021 en el periodo comprendido 2021. En este documento llamado
"consentimiento informado” se explica las razones por las que se realiza el estudio,
cual sera su participacion y si acepta la invitacion. También se explica los posibles
riesgos, beneficios y sus derechos en caso de que usted decida participar. Después de
revisar la informacion en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el
conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no en este estudio. No
tenga prisa para decidir. Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus
familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccién

Uno de los mas grandes desafios que enfrentan los adolescentes es la relacion que
existe entre la practica de su sexualidad y el riesgo que esto conlleva para su salud
reproductiva. En lo cual el inicio sexual precoz en los adolescentes incrementa el riesgo
de una gestaciébn no deseada, abortos, muerte materna o neonatal y de contraer
infecciones de transmision sexual.

Objetivo del estudio

Mediante el presente estudio podremos determinar la frecuencia del uso de métodos
anticonceptivos en adolescentes que asisten al Centro de Salud INNFA SUCUA, 2021.

Descripcién de los procedimientos

Se realizara un estudio descriptivo-transversal en el Centro de Salud INNFA SUCUA,
la muestra que se tomara en cuenta sera usuarios, la cual en la cual se aplicara una
encuesta. Los analisis seran realizados en el programa de SPSS version 25.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos sobreafiadidos para el paciente pues solo se describira lo observado
y los datos de este estudio son de tipo confidencial, andnimo y de acceso solo para el
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investigador; no se usara para ningun otro propoésito fuera de los de esta investigacion
y su publicacién si es que se realizara.

Otras opciones si no participa en el estudio

Ademas, usted tiene la posibilidad de renunciar a este estudio sin ningun problema, si
tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacion en él. De ante mano le agradecemos por su participacion.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos a los participantes)

Usted tiene derecho a:

Recibir la informacion del estudio de forma clara;

15) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

16) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del
estudio;

17) Ser libre de negarse a patrticipar en el estudio, y esto no traera ningun problema
para usted,;

18) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;

19) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;

20) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

21) Que se respete su intimidad (privacidad);

22) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por
usted y el investigador;

23) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;

24) Estar libre de retirar su consentimiento para utilizar o mantener el material
biolégico que se haya obtenido de usted, si procede;

25) Contar con la asistencia necesaria para que el problema de salud o afectaciéon
de los derechos que sean detectados durante el estudio, sean manejados segun
normas y protocolos de atencidbn establecidas por las instituciones
correspondientes; (de ser el caso)

26) Usted no recibira ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0983092552 que pertenece a Angeélica Narcisa Arciniega Arias o0 envie un correo
electronico a angelica.arciniegaa02@ucuenca.edu.ec

Consentimiento informado

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron
contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.
Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Nombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Nombres completos del testigo (si Firma del testigo Fecha
aplica)
Nombres completos del/a Firma del/a investigador/a Fecha
investigador/a

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. José Ortiz
Segarra, Presidente del Comité de Bioética de la Universidad de Cuenca, al
siguiente correo electrénico: jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

86
Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero


mailto:jose.ortiz@ucuenca.edu.ec

UNIVERSIDAD DE CUENCA

Angélica Narcisa Arciniega Arias. Elizabeth Carolina Yunga Lucero

87



