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RESUMEN

Introduccion: La planificacién familiar es un componente clave para el desarrollo
social y econdmico de los paises, su conocimiento cientifico y sobre todo el
esclarecimiento de mitos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos, es

imprescindible para la futura vida sexual de los adolescentes.

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en anticoncepcion en

estudiantes de primer afio de Enfermeria, de la Universidad de Cuenca. 2020-2021.

Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, de corte transversal. La muestra con un
95% IC 5% de error estaba constituida por 124 estudiantes de primer afio de
enfermeria de la Universidad de Cuenca. Se aplic6 una encuesta validada para
evaluar conocimientos y actitudes sobre anticonceptivos. Los datos obtenidos se
analizaron con el software SPSS v. 26, calculandose frecuencias y porcentajes y
medidas de tendencia central y dispersion. Se empled el Test de Mann-Whitney,

para la comparacion de las medias de las puntuaciones.

Resultados: La mayor parte de la poblacion eran mujeres (79,8%), con edades
entre 17-19 afos (66.1%), solteros(as) (96.8%), catdlicos(as) (83,9%) y de la zona
urbana (64.5%). En general se observan conocimientos adecuados sobre el uso de
los anticonceptivos (66.1%). Se observan actitudes positivas en el 79%. Se ve
ademas que el 98.4% considera que las personas sanas y con infecciones de

transmision sexual deben usar anticonceptivos

Conclusiones: los conocimientos de la poblacion de estudio generalmente son las
adecuadas y las actitudes mayormente positivas, sin distinciéon de sexo, edad,
aunque los sujetos que viven en zonas urbanas muestran mejor actitud ante el uso

de anticonceptivos

Palabras clave: Uso de anticonceptivos. Conocimientos. Actitudes. Adolescencia.

Juventud. Enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Family planning is a key component for the social and economic
development of countries, their scientific knowledge and especially the clarification
of myths related to the use of contraceptive methods, is essential.

Objective: To determine the level of knowledge and attitudes in contraception in
first-year nursing students at the University of Cuenca. 2020-2021.

Methodology: Analytical, cross-sectional study. The sample was 124 first-year
nursing students from the University of Cuenca. Two questionnaires were used to
assess contraceptive knowledge and attitudes. The data obtained were analyzed
with the software SPSS v. 26, calculating frequencies and percentages and
measures of central tendency and dispersion. The Mann-Whitney Test was used to

compare the mean of the scores.

Results: The majority of the population were women (79.8%), with ages between
17-19 years (66.1%), single (as) (96.8%), Catholics (as) (83.9%) and urban (64.5%).
In general, adequate knowledge about contraceptive use is observed (66.1%).
Positive attitudes are observed in 79%. It is also seen that almost everyone
considers that healthy people with sexually transmitted infections should use
contraceptives Conclusions: the knowledge of the study population is generally
adequate and the attitudes are mostly positive, without distinction of sex, age,
although subjects living in urban areas show better attitudes towards contraceptive

use

Palabras clave: Contraceptive use. Knowledge. Attitudes. Adolescence. Youth.
Nursing.

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA



INDICE

RESUMEN 1
ABSTRACT 2
INDICE DE TABLAS 5
INDICE DE IMAGENES 6
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 7
CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL 8
CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL 9
CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL 10
AGRADECIMIENTO 12
DEDICATORIA 13
CAPITULO | 15
1.1 INTRODUCCION 15
1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 17
¢ PREGUNTA DE INVESTIGACION? 18
1.3 JUSTIFICACION 19
CAPITULO lI 21
2. FUNDAMENTO TEORICO 21
2.1 CONCEPTOS 21
DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS 21
CICLO MENSTRUAL 21
FORMACION DEL CIGOTO 22
2.3 EMBARAZO NO PLANIFICADO EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD 22
2.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS 24
2.5 CLASIFICACION 25
2.5.1 Métodos naturales 25
2.5.2 Métodos de barrera 29
2.5.3 Métodos hormonales 29
2.5.4 Métodos intrauterinos 30
2.6 Conocimiento 30
2.6.1 Tipos 31
2.7 Actitud 31
CAPITULO 1l 32
3. OBJETIVOS 32

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




3.1 OBJETIVO GENERAL 32

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 32
CAPITULO IV 33
4. DISENO METODOLOGICO 33

4.1 TIPO DE ESTUDIO 33

4.2 AREA DE ESTUDIO 33

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA 33

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION 33

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO 33

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS 33

4.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD 35

4.8 PROCEDIMIENTOS 35

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS 36

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO 36

Proteccion a los adolescentes y jévenes 36
Riesgos y beneficio para los participantes 36
Confidencialidad 37
Conflictos de interés 37
CAPITULO V 38
5. RESULTADOS 38

TABULACION Y ANALISIS DE CARACTARISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS 38

CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEGUN VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS. 47
CAPITULO VI 48
6. DISCUSION 48
CAPITULO VII 53
7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 53
CAPITULO VI 55
8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFIAS 55
CAPITULO IX 62
ANEXOS 62

ANEXO 1. TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES 62

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO 63

ANEXO 3. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION 66

ANEXO 4. FORMULARIO DEACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION 69

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Distribucién de 124 estudiantes segun: sexo, etapa etaria, estado civil,
procedencia, religion en el primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador. 34
Tabla 2. Distribucion de 124 estudiantes, segun el conocimiento de los métodos
anticonceptivos en el primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador. 36
Tabla 3. Distribucion de 124 estudiantes de acuerdo al uso de métodos
anticonceptivos en el primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador. 38
Tabla 4. Distribucién de 124 estudiantes segun las actitudes ante los métodos
anticonceptivos en el primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador. 41
Tabla 5. Distribucion de 124 estudiantes segun conocimiento y actitudes

relacionadas con variables sociodemograficas. 43

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




INDICE DE IMAGENES

Figura 1. Conocimiento total de los 124 estudiantes de la carrera de enfermeria,
Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador. 39
Figura 2. Nivel de actitudes hacia los anticonceptivos en 124 estudiantes de primer
afio de la carrera de enfermeria. Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca-
Ecuador. 42

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Mariela Vanessa Criollo Criollo, autor/a del proyecto de investigacion “Nivel de
conocimiento y actitudes en anticoncepciéon de estudiantes del primer afio de enfermeria.
Universidad de cuenca. 2020-2021", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos

expuestos en la presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 20 de mayo 2021

Mariela Vanessa Criollo Criollo

C.1: 0107158818

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




CLAUSULA DE PROPIEDAD INTELECTUAL

Naula Naula Ménica Katerine, autor/a del proyecto de investigacion “Nivel de conocimiento
y actitudes en anticoncepcion de estudiantes del primer afio de enfermeria. Universidad de
cuenca. 2020-2021", certifico que todas las ideas, opiniones y contenidos expuestos en la

presente investigacion son de exclusiva responsabilidad de su autor/a.

Cuenca, 20 de mayo 2021

A .

IR
[} —_— 4
@

Y
NCax {b\/

Naula Naula Modnica Katerine

C.1: 0302612510

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Criollo Criollo Mariela Vanessa, encalidad de autora y titular de los derechos morales y
patrimoniales del proyecto de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
EN ANTICONCEPCION DE ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2020-2021”, 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 Orgéanica de EducacionSuperior.

Cuenca, 20 de mayo del 2021.

Mariela Vanessa Criollo Criollo

C.1: 0107158818

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA




CLAUSULA DE LICENCIA Y AUTORIZACION PARA PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Naula Naulamonica Katerine, en calidad de autora y titular de los derechos morales y
patrimoniales del proyecto de investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES
EN ANTICONCEPCION DE ESTUDIANTES DEL PRIMER ANO DE ENFERMERIA.
UNIVERSIDAD DE CUENCA. 2020-2021”, 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 publicacién de este
trabajo de titulacion en el repositorio institucional, de conformidad a lo dispuesto en el Art.

144 de la Ley Orgénica de EducaciénSuperior.

Cuenca, 20 de mayo del 2021.

A A .
<A
L\ X
C;:”;,/\\ ) [,_‘,\/

Naula Naula Modnica Katerine

C.1: 0302612510

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA

10



DECLARACION DE NO CONFLICTO DE INTERESES

Nosotras, MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO con Cl: 0107158818 y MONICA KATERINE NAULA
NAULA con Cl: 0302612510, autores del proyecto de investigacion: “Nivel de conocimiento
yactitudes en anticoncepcién de estudiantes del primer afio de enfermeria. Universidad de Cuenca.
2020-2021"declaramos no tener ningun tipo de conflicto de intereses, ni ninguna relacion
econdmica, personal, politica, interés financiero, ni académico que pueda influir en nuestro juicio.

Declaramos, ademds no haber recibido ningun tipo de beneficio monetario, bienes ni subsidios de
alguna fuente que pudiera tener interés en los resultados de esta investigacion.

Manifestamos que se cuenta con la correspondiente aprobacién para la realizacidon de este
proyecto de investigacién por los departamentos pertinentes.

A A =
A
KU AT
Criollo Criollo Mariela Vanessa Naula Naula Ménica Katerine
Cl: 0107158818 C.l1: 0302612510

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA

11



AGRADECIMIENTO

Agradecemos a nuestra querida Universidad de Cuenca y Facultad de Ciencias
Médicas por acogernos los afios que hemos cursado, en donde los docentes no
solo ofrecieron sus valiosos aportes cientificos, sino también todo aquello que hoy
los ha convertido en grandes personas, docentes y doctores con grandes lecciones

de humildad y valentia para enfrentar la carrera que elegimos para nuestra vida.

Queremos agradecer especialmente a nuestro director de tesis el Dr. Bernardo
Vega Crespo, por todo su apoyo durante nuestro proyecto investigativo y estar

presto a todas nuestras dudas y avances.

Finalmente, a la carrera de Enfermeria y sus alumnos de primer afio, quienesdieron

la oportunidad de realizar el presente estudio.

Las autoras.

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA 12




UNIVERSIDAD DE CUENCA

L
a1 ity
7

DEDICATORIA

En primer lugar, a Dios y a la Virgen Santisima por cuidarme durante todos los

momentos dificiles que he tenido que cursar durante el trayecto de mi carrera.

A mi padre que sé que desde el cielo me guia y me protege en cada paso que doy,
por ser ese motor para seguir adelante, mi fortaleza, mi ejemplo a seguir, por todos
los sacrificios que hizo en vida por verme feliz, siempre sera recordado como el

pilar de mi vida.

A mi abuela por ser esa madre amorosa que necesite en mi infancia, ahora sé que
me guiara desde el cielo y me enviara sus bendiciones, sé que se sentira feliz al

ver que estoy cumpliendo también uno de sus suefios.

A mi madre, la mujer luchadora que, a pesar de quedarse sola, me apoyo todos los
dias de mi vida, gracias por no dejarme rendir cuando todo estaba mal, gracias por
ser la luz cuando me encontraba en la oscuridad, esta es mi manera de agradecerle

por todo lo que ha hecho por mi.
A mis hermanos por siempre apoyarme cuando mas lo necesitaba.

A mi esposo Cristian quien ha estado conmigo en todo momento de mi carrera,
gracias por ser paciente y comprensivo, su afecto y su carifio fueron fundamentales

para seguir adelante y no dejar que nada me afecte.

A mi querido hijo Aaron, mi pedacito de cielo y mi vida entera, por ser el motor de
mi lucha, por las ganas de saber que enorgullezco a alguien. Siento mucho el no
poderte acompafiado durante los momentos mas importantes de tu infancia, pero

eres lo mejor que me paso en la vida.

Por qué no dedicar a mis docentes quienes me inculcaron los conocimientos

necesarios para mi formacion.

A mi querida amiga Mariela con quien he pasado momentos tristes y felices, gracias

por estar conmigo y ser esa amiga fiel e incondicional.

Moénica Katerine Naula Naula.

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA

13



>

J‘ UNIVERSIDAD DE CUENCA

DEDICATORIA

Dios y la Virgen Santisima del Cisne son losprimeros seres en mi vida que me permitieron
cumplir mi suefio, con su amor diario y fuerza para no decaer en cada dificultad que he
encontrado dentro de mi diario vivir en la carrera y en la vida en general, conjuntamente con

cada plegaria que he dado al cielo las bendiciones no se han hecho esperar.

A mis padres, pilares fundamentales en mi vida donde su principal ensefianza no fue con
palabras sino con hechos, brindandome su compafiia y amor en los triunfos y los fracasos,
recordandome que el sol siempre volvera a salir y que solo es un pequefio momento y que la
derrota no esta permitida; mi madre Nelly aquella persona a la cual he encontrado en mis
madrugadas, malas noches entre lagrimas y sonrisas reconfortandome siempre con su abrazo
y su bendicién, alentandome a jamas rendirme; mi padre Jorge que me ha ensefiado que el

amor va mas alla de las palabras y el tiempo y que las ilusiones estan para cumplirse.

Mi hijo, Santiago David, mi pequefia bendiciébn que cambio el ritmo completo de mi vida, que
me ensefio otra manera de amar, sofiar y mirar el futuro, que a pesar de las constantes
ausencias siempre supo apoyarme y comprender y ser el quien cobije a mama, mi gran amor

gue me llevo hoy a estar en esta carrera.

A mi pareja, Christian, que ha sabido ser un apoyo en muchos momentos de la carrera, por
todo su amor, comprensién constante y acompafiamiento, que la distancia jamas ha impedido

cumplir nuestros suefios ni mucho menos disfrutar de nuestras ilusiones.

A mis hermanos, Jorge Johnny, Matias y mis abuelos Conchita y Manuel, que con sus pequefas
palabras siempre han sabido estar durante toda mi formacién, gracias por todo su apoyo y

comprension.

Finalmente, a todos mis compaferos de la universidad que mis dias aqui jaméas hubiesen sido
los mismos sin la bendicion de tenerlos, sin todas esas risas y los mejores momentos. Moénica
mi mejor amiga y compafiera gracias por ser como la hermana que siempre tuve la ilusion de

tener, por estar en los mejores y peores momentos, por tu lealtad, te quiero mucho.

Jamas podre devolver todo aquello que mis seres queridos me han brindado, gracias por todos
sus esfuerzos, solo ruego que Dios sepa recompensar todo aquello que me brindaron durante

todos estos afos. Amén.

Mariela Vanessa Criollo Criollo

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO

MONICA KATERINE NAULA NAULA 14



i B
EJI UNIVERSIDAD DE CUENCA

CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

Dentro de la formacién universitaria, se evidencia el gran enfoque en la promocion
y prevencion de salud, sin embargo se requiere una mayor formacién en la auto
prevencion y cuidado; pocas veces se valora las consecuencias de una orientacion
basada Unicamente en la enfermedad, a la final esto lleva a muchos problemas y
en el caso del embarazo no deseado no serian “curables”, no es un problema
momentaneo sino mas bien un nuevo estilo de vida; muchas de las veces no es
suficiente el obtener informacion de diferentes medios; mas bien desde la primera
linea de trabajo (médicos, enfermeras, padres) es desde donde se debe conocer
y fortalecer los conocimientos, dejando de lado mitos, prejuicios propios y con el

mayor propdésito que es evitar (1).

En nuestro pais, el 16.9% de las adolescentes entre 15y 19 afios y el 0.6% de las
adolescentes entre 12 y 14 aflos son madres. En el afio 2015 el 10,2% de
nacimientos fue en mujeres entre 12 a 17 afos, en comparacion con el 2006 fue de
8,1%., esto conlleva una serie de dificultades entre estas un bajo nivel
socioeconémico y abandono escolar, segun la Encuesta Nacional de Salud y
Nutriciéon (ENSANUT, 2012), 6 487 adolescentes abandonaron los estudios por este
motivo, con lo cual se llega a quebrantar los derechos en la realizacion de su

proyecto de vida (2)

El estado debera asegurar la existencia de entornos en donde se pueda desarrollar
plenamente los derechos de tomar decisiones de manera libre, con informacion
suficiente, voluntaria y de manera responsable sobre salud sexual y reproductiva,
por esta razén el gobierno a través del Plan Nacional de Reduccion de la Muerte
Materna y Neonatal considera que la planificacion familiar es una de las mejores

alternativas (3,4).

La planificacion familiar es un componente clave para el desarrollo social y
econdmico de los paises, su conocimiento cientifico y sobre todo el esclarecimiento

de mitos relacionados con el uso de métodos anticonceptivos, es imprescindible.
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El objetivo es que las mujeres y las parejas ejerzan el derecho a decidir si quieren

0 no tener hijos, cuantos y en qué momento.

La sexualidad no puede concebirse solo en conceptos, términos o categorias, sino
también, en comportamientos; debe ser tomada como una ensefianza de la
escuela, del colegio, del hogar; pues es algo que al igual que el resto de
conocimientos se adquieren de alguien mas, es erroneo creer que alguien mas
ensefara a los adolescentes; pero como las matematicas son impartidas desde el
inicio de la educacién hasta cada dia de la vida, la educacion sexual y reproductiva
debe ser tomada de la misma manera como un punto clave e importante dentro de

la formacion del individuo (5).

En relacién con la sexualidad, la posicion de la sociedad es ambigua, por un lado,
los adolescentes reciben estimulos sexuales desde los medios de comunicacion y
por otro, reciben la mirada condenatoria de los adultos, cuando sufren las

consecuencias de una sexualidad no responsable, como el embarazo no deseado
(6).

La manera en la que se imparte la informacion generalmente es colectiva, aunque
parezca absurdo de nada sirve saber cuales son los métodos anticonceptivos si
muchas de las veces los adolescentes no conocen donde conseguirlos, no cuentan
con el dinero para comprar, o cuando deciden adquirirlos en una farmacia los
prejuicios sociales marcan desde la manera en la que es atendido. Si bien en los
hospitales del pais existen dispensarios de preservativos, estos se encuentran en
lugares poco estratégicos como en pasillos muy concurridos y realiza un ruido que
llama la atencion de las personas del alrededor y es muy notorio los murmullos o
risas cuando alguien decide acceder a un preservativo. De la misma manera, la
informacion que puede ser irrelevante para un adulto mucha de las veces es
esencial para un joven, por ejemplo, que en los centros de salud se puede acceder
a métodos anticonceptivos gratuitamente sin la necesidad de ser acompafiados por

un adulto, con el respeto de confidencialidad (7).
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los altos indices de embarazo no planificado en adolescentes en el Ecuador, asi
como el precoz inicio de la vida sexual, forman parte de la problematica de este
tema, situacién de especial preocupacion debido a varias circunstancias como:
altos indices de muertes maternas entre los 15 y 24 afios, abortos inseguros,
infecciones de transmision sexual, violencia sexual y de género, abandono de los
estudios, falta de sustento econémico, alteracion del desarrollo psicosocial y a largo

plazo menor oportunidad laboral (8,9).

Todos los esfuerzos realizados por el Estado pueden verse mitigados ante la falta
0 escasa educacion sexual, inequidades econémicas, desarrollo cultural, inequidad
de género, escolaridad, entre otros; puesto que ambas partes deben participar
plenamente en el desarrollo de una vida sexual en cualquier ciclo de la vida de una

manera integra y segura (10).

La informacion que llega del entorno mayoritariamente serd errénea, parcial y
rodeada de mitos, de personas de la misma edad de él/ la adolescente y por lo
general de experiencias propias; que lleva a un mayor indice tanto de embarazo
adolescente como transmision de enfermedades sexuales. El estudio de Davalos,
en lquitos- Perd demostré que, de una poblacion total de 260 adolescentes, el
82.3% (214) presento un nivel de conocimiento inadecuado, el 17.7% (46) un nivel
de conocimiento adecuado; el 93.8% (244) tienen actitud de negacion hacia el uso
de métodos anticonceptivos, el 6.2% (16) de los adolescentes tienen actitud de
aceptacion (10). Segun el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva
(2017-2021) el 67,7 % de adolescentes entre 15-17 afios no utilizaron algin método
anticonceptivo porque no planearon tener relaciones sexuales, por
desconocimiento de los métodos y porgue no pudieron conseguirlo en ese

momento (3)

Las politicas publicas del Ecuador protegen el derecho de los/las adolescentes a
recibir informacion de educacion en sexualidad, salud sexual y reproductiva, pero
aun asi se evidencia la falta de acceso a este sistema, por parte de poblacion
vulnerable como: adolescentes con bajos recursos econémicos ( tres a cuatro

veces mayor en hogares con quintil inferior), baja escolaridad (adolescentes sin

educacion o solo con educacion grimaria tienen cuatro veces mas ﬁrobabilidad de
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guedar embarazadas), raza (nifias indigenas de areas rurales tienen mayor

probabilidad), familias con entornos machistas (3).
Con todos los antecedentes antes descritos nos planteamos la siguiente pregunta:

¢PREGUNTA DE INVESTIGACION?

¢, Cual es el nivel de conocimiento y actitudes en anticoncepcion de los estudiantes
de primer afio de enfermeria de la Universidad de Cuenca en el periodo 2020-
20217
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1.3 JUSTIFICACION

El proyecto esta enfocado en el area diecinueve de las prioridades de investigacion
en salud del MSP, en la linea de investigacion de Atencion primaria de salud,

sublineas promocion y prevencion de la salud sexual y reproductiva (11).

Los adolescentes y jovenes son vulnerables tanto por su edad como por la
necesidad de experimentar lo desconocido, lo cual lleva a iniciar su vida sexual
tempranamente y con ello embarazos no deseados, enfermedades de transmision

sexual y desercion estudiantil.

En el estudio de costos de omision en salud sexual y salud reproductiva realizada
por el Ministerio de Salud Publica en el 2015, se reporté un costo total de 472.9

millones de délares que representa 17 veces mas el costo de prevencion (12).

El estudio de Vinueza et.al, en la Universidad Central del Ecuador, Quito, 2018, en
246 estudiantes de pregrado de medicina, obtuvo que el 44,4% sabe que puede
conseguir métodos anticonceptivos en una farmacia y en clinicas, pero tienen poco
conocimiento de la oferta de este servicio por parte de instituciones publicas como
el Ministerio de Salud Publica (16.6%) o en el Instituto Ecuatoriano de Seguridad
Social (3.3%). Ademas, concluyeron que a pesar de que poseen conocimiento
sobre anticoncepcion, sus practicas no son suficientemente seguras para evitar un

embarazo no deseado (13).

Burneo et.al., Quito, 2015, hablan que los jévenes no tienen una buena calidad de
informacion acerca de métodos anticonceptivos, ya sea por la timidez de hablar
abiertamente del tema en los hogares, asimismo por el hecho de que en las
escuelas y colegios no hay una asignatura de educacion sexual y solo se estudia
desde una dptica biolbgica, por esto, este estudio se realizara en los primeros ciclos
universitarios de la carrera de enfermeria, en donde existe una zona de transicion

del colegio a la universidad (14).

Los beneficiarios directos seran los estudiantes de primer afio de la carrera de
enfermeria de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca y los

beneficiarios indirectos seran las familias y la sociedad en general quienes podran
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evitar problemas en tanto en su ambiente familiar como en los aspectos

econoémicos y sociales.
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CAPITULO Il

2. FUNDAMENTO TEORICO

Para una mejor comprension del proyecto investigativo, hemos ordenado de la
siguiente manera: conceptos, antecedentes, embarazo no planificado en la
adolescencia y juventud, métodos anticonceptivos, clasificacion, conocimiento,

tipos, actitud.

2.1 CONCEPTOS

DERECHOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS

Todo ser humano posee derechos sexuales y reproductivos, los cuales se crearon
en base a los principios de igualdad y dignidad. Los derechos sexuales son: el ser
libre, gozar y decidir en su vida sexual con el acceso a un servicio que facilite
informacion de educacion sexual, el respeto de la integridad personal; y como
derechos reproductivos tenemos: poder decidir libre y responsablemente el numero
y el periodo intergenésico de sus hijos/as; asimismo de gozar de su salud

reproductiva, libre de discriminacion, coercién o violencia (15).

CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual tiene una duracion promedio de 28 + 7 dias, determinado por la
interaccion hipotalamo-hipofisis-ovario que permite una serie de cambios para la
formacion del 6vulo y la preparacion del Utero para el embarazo. Se produce una
secrecion de LH (hormona luteinizante), 10-12 horas antes de la ovulacion, misma
que tiene lugar cerca de la mitad del ciclo, pero no siempre en la misma fecha. El
ovulo es arrastrado hasta el Gtero a través de la trompa de Falopio, después de la
liberaciébn se forma el cuerpo amarillo, para la secrecibn de progesterona

produciendo un aumento de la temperatura basal de la mujer (16).

Sin embarazo, el cuerpo lateo cesa su produccién y el endometrio se desprende y
se elimina en forma de sangrado menstrual, cuya duracion es de 3 a 7 dias, con

una pérdida sanguinea de alrededor de 80-150 mililitros (17).
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FORMACION DEL CIGOTO

Los espermatozoides son células que llevan el material genético en su cabeza
misma que se une a un flagelo a través del cuello que posee mitocondrias
necesarias para su energia, los acompafian secreciones de la prostata y las
glandulas seminales, ricas en sustancias nutritivas, que van a permitir el
desplazamiento y proteccion del pH vaginal. Los espermatozoides pueden vivir
alrededor de 5 a 7 dias en el interior de la vagina, cuando la mujer esta en periodo
fértil, es posible la penetracién del espermatozoide al interior del 6vulo en la trompa

de Falopio, dando lugar al cigoto y posterior desarrollo del embrion (18).

2.3 EMBARAZO NO PLANIFICADO EN LA ADOLESCENCIA Y JUVENTUD

La adolescencia abarca de los 10 a los 19 afios, es un periodo crucial del ciclo vital
gue esta marcada por una época de crecimiento, cambio y desarrollo, en donde los
individuos alcanzan la madurez sexual, basandose en su entorno cultural,
intentando elaborar su propia identidad y formar un proyecto de vida; sabemos que
la sociedad dificulta este proceso, sobre todo para las mujeres adolescentes,
porque histéricamente la sociedad tiende a catalogarles en una posicién inferior en
lo que respecta a funciones y roles, privilegiando la maternidad, con una baja

participacion social e insercion laboral (19).

Para los adolescentes el objetivo de la atencion integral de calidad, es que cada
uno tenga un proyecto de vida claro y apoyado para alcanzarlo, esta atencion
incluye un trabajo en equipo, para asi evitar la pérdida de atencion de un
adolescente, esta se basa en prevencion y promocion de salud; debe garantizar el
derecho de privacidad y confidencialidad, a ser escuchado y tomado en cuenta,
recibir una atencioén independiente de prejuicios, asi como recibir informacion veraz
y oportuna. Ninguna persona necesita autorizacion para acceder a métodos

anticonceptivos (20).

Entre los 15-19 afios la morbilidad esta asociada en mayor porcentaje a temas
sobre salud sexual y reproductiva, seguida por los accidentes de transito, dentro
del primero la principal causa es el embarazo adolescente. Los adolescentes tienen
relaciones sexuales sin anticoncepcioén sobre todo por la cultura en la que se

desarrollan, en donde la informacién obtenida no ofrece educacién certera de las
L ]
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conductas sexuales responsables e ideas claras y especificas sobre las
consecuencias; los mayores datos obtenidos vienen de otros adolescentes de la

misma edad y con similar desinformacion (21,22).

Dos intervenciones son eficaces para la prevencién de embarazo no deseado en
adolescentes; la primera es la abstinencia y la segunda es el uso correcto de los
anticonceptivos, con esto existiria una disminucion del 38% de embarazos a nivel

global y de este porcentaje el 86% obedece al uso de anticonceptivos (23).

La actividad sexual se presenta cada vez a menor edad, en América Latina y Caribe
cerca del 50% de adolescentes menores de 17 afios son sexualmente activos. En
Ecuador 2 de cada 3 adolescentes mujeres entre 15 y 19 afios son madres o
primigestas, teniendo asi la tendencia de fecundidad mas alta de la Region Andina,
llegando hasta 100 por cada 1000 nacidos vivos. De los embarazos no deseados
el 59% concluyen en nacimientos, el 41% abortos inducidos y el 14% en abortos

involuntarios (23).

El embarazo precoz representa un verdadero “problema de salud” puesto que se
vincula con problemas a corto, mediano y largo plazo, como acudir al aborto ilegal,
abandono y maltrato infantil, dependencia econdémica, unién/matrimonio forzado,
imposibilidad de formar hogares estables tanto emocionalmente como
econdmicamente; puede estar predispuesto por el entorno en el cual se desarrolle
(familia disfuncional, baja economia y escolaridad, citas amorosas a temprana

edad, pobreza, antecedentes de madre adolescente, etc.) (22).

La maternidad puede acarrear problemas psicolégicos (depresion, ansiedad,
percepcion de fracaso, verglienza, ira 'y culpa), asi como sentimientos de abandono
de amigos y familia; a lo largo de las generaciones se ha ampliado la informacion
sobre sexualidad mas no la educaciéon de la misma; se ha mantenido el mito que
brindar informacion es inducir a tener relaciones sexuales, pero en realidad educar
significa dirigir para que el desarrollo intelectual, conductual, moral y social potencie
al individuo al momento de tomar decisiones; en ese contexto se puede considerar

esta educacion como una necesidad social (22).
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2.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS
Los métodos anticonceptivos son aquellos que van a impedir o disminuir la
probabilidad de que se produzca un embarazo; por lo tanto, deberian ser usados
durante la vida fértil de una persona que no desee descendencia. La anticoncepcion
no es considerada como una forma de regulacién en lo que refiere a natalidad, sino
mas bien se le considera al modo en la que las mujeres y los hombres tengan la
libertad para elegir el hecho de ser padres, cumpliéndose asi los derechos sexuales

y reproductivos (17).

Hasta ahora no hay un método anticonceptivo que sea de entera satisfaccion; se
puede elegir cualquier método dependiendo de la situacion, su estado de salud y la
frecuencia con la que lleve sus actividades sexuales; para ello seria aconsejable
buscar asesoria en un profesional de la salud capacitado, que facilite el método
anticonceptivo que mejor se adapte al organismo (17).

En el Plan Nacional de salud sexual y reproductiva tomando datos de ENSANUT
(2012), indica que los métodos anticonceptivos mas usados son: implante
subdérmico 38.8%, inyectables 19.4%. Segun datos de la INEC, los métodos
anticonceptivos mas aceptados en adolescentes entre 15 y 24 afios, son los

anticonceptivos hormonales y de barrera (24).

La OMS y la OPS desarrollaron los criterios de elegibilidad médicos de los métodos
anticonceptivos para verificar si la paciente puede usar un anticonceptivo en funcion
a las situaciones de riesgo que pueda presentar, ademas recomienda la
anticoncepcioén tomando en cuenta la eficacia del método para evitar un embarazo
no planificado, tanto con el uso tipico, el uso correcto de este y la continuacion del

uso después de un afio (25).

Se enunciaran los métodos anticonceptivos mas utilizados y disponibles dentro del

mercado que podrian ser empleados por adolescentes y jovenes.
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2.5 CLASIFICACION
2.5.1 Métodos naturales

La eficacia de estos métodos es muy variable, van a regular la fertilidad en base a
la fisiologia del ciclo menstrual de la mujer, usando uno o mas indicadores que
identifiqguen el comienzo y el final del tiempo fértil y de esta manera evitar un posible
embarazo. Se fundamenta en que, si una mujer ovula una sola vez por ciclo y el
ovulo se vuelve no viable si no es fecundado, se debe evitar el coito con eyaculacion

intravaginal en esos dias del ciclo (26).
Abstinencia

La abstinencia sexual se define como abstenerse de actividades sexuales durante
un largo periodo. Puede clasificada en primaria, cuando una persona nunca ha
tenido relaciones sexuales; pero también secundaria, cuando una persona ha
tenido relaciones sexuales previas, pero ahora se abstiene. Se considera a su vez,
ser 100% efectivo para el control de embarazos no deseados y prevencion de

enfermedades de transmision sexual (27).

Las proporciones de abstinencia sexual son altas, por ejemplo, hasta un 83,6% en
hombres mayores de 60 afios, pero son favorecidos por expertos en salud publica
debido a los posibles resultados negativos de las relaciones sexuales (infecciones
de transmision sexual [ITS], embarazos no deseados y comorbilidades con otros
comportamientos de riesgo). Sin embargo, se ha reconocido el pequefio papel de
la abstinencia sexual en el control de las infecciones de transmision sexual y los
embarazos no deseados, junto con los impactos psicosexuales negativos

subyacentes en los hombres jovenes (27).

Cabe resaltar que, la abstinencia sexual no siempre es deliberada, y otros factores
pueden jugar un papel. Los posibles factores que afectan la inactividad sexual son
el envejecimiento, médico (por ejemplo, disfuncion sexual, relaciones sexuales
dolorosas, mala salud general, y la prevencién de enfermedades de transmision

sexual (28).
Coito interruptus

El retiro es un método anticonceptivo tradicional utilizado tanto en los paises

desarrollados como en los gaises en desarrollo. Para ﬁrevenir la concegciénI la
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pareja masculina "se retira" después de una relacién sexual sin proteccion limitada,
antes de la eyaculacion. La tasa de fracaso de la abstinencia es mayor que la
barrera y los métodos hormonales de control de la natalidad, pero ha demostrado

su eficacia en la prevencién del embarazo si se utiliza adecuadamente (29).

Cabe resaltar que es un mecanismo ampliamente utilizado pero los estudios al
respecto, y su grado de efectividad son bastante escasos. De manera general se
tiene como un mecanismo poco efectivo para evitar embarazos indeseados. Incluso
en paises como Estados Unidos, este mecanismo ha recibido poca atencién
académica aparte de los informes de frecuencia de uso en estudios de juventud y

sexualidad a gran escala (30).
Métodos de calendario o Ogino-Knaus:

En las décadas de 1920 y 1930, Hermann Knaus y KyusakuOgino describieron de
forma independiente que el tiempo entre la ovulacion y la siguiente menstruacion
suele ser de unos 14 dias. Esto permitié el desarrollo de una formula matematica
para determinar la ventana fértil, hoy conocida como el Método del Calendario o
Ritmo. Antes de que una mujer pueda calcular su ventana fértil y consecuentemente
usar este método anticonceptivo, necesita registrar las fechas de inicio de al menos

seis ciclos (31).

Para determinar el primer y el dltimo dia fértil, se debe sustraer 18 dias de la
duracion del ciclo mas corta registrada y 11 dias de la duracion del ciclo mas larga
registrada, respectivamente. Este es el mas conocido de los mecanismos de
planificacion familiar descritos por la Organizacion Mundial de la Salud. Vale la pena
mencionar que no esta claro cuantas mujeres estan utilizando este calculo
particular al nombrar al Método del Calendario o Ritmo como su método
anticonceptivo. Sin embargo, pueden estar utilizando dispositivos de seguimiento

de ciclos que se basan en este concepto (32).
Método de temperatura corporal basal

La temperatura corporal basal (TCB) se define como la temperatura corporal natural
no patolégica mas baja registrada después de un periodo de descanso. Las

mujeres han utilizado la cartografia de las temperaturas corporales basales
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promedio durante el periodo menstrual ha sido una herramienta para determinar si
la ovulacion ha ocurrido o no. Las mediciones de la temperatura corporal basal se
han utilizado durante décadas para ayudar a las mujeres a optimizar el momento
de las relaciones sexuales durante una ventana fértil. Esta metodologia Unica
también era frecuente antes de inventar las pildoras anticonceptivas orales, ya que
ayudaba a las mujeres en un intento de evitar la fertilizaciéon durante un periodo
fértil. Todavia hoy en dia, las mujeres utilizan esta herramienta aparentemente

simple con fines de planificacion. (33,34).

Una mujer puede probar su temperatura corporal basal usando un termémetro
simple que es exacto a 1/10 un grado. Se debe asegurar también de medir su BBT
a la misma hora cada mafiana. También se recomienda registrar la temperatura
antes de comer y beber, ya que estos factores pueden alterar un clima templado en
reposo. Las mediciones matutinas consistentes han demostrado ser las mas
precisas. Un producto de sensor de temperatura vaginal disponible comercialmente
tiene una precisién proclamada del 89% en la prediccion de la ovulacion. Otros
sensores de temperatura utilizan miles de mediciones diarias y nocturnas ya que

son sensores faciles de usar usados bajo el brazo (35).
Método Billings — del moco cervical

Se denomina Método de ovulaciéon de Billing o método de moco cervical. Se trata
de un mecanismo en el cual se mide meticulosamente los patrones del moco

durante el transcurso del ciclo menstrual en la mujer (36).

Segun la literatura, una mujer es fértil por so6lo veinticuatro horas en cada ciclo
menstrual. La erupcion de un 6vulo maduro del ovario de una mujer se llama
ovulacion. Antes de este evento, el cuerpo de una mujer se vuelve lentamente fértil
debido al aumento de la hormona reproductiva, el estrogeno. Ademas de madurar
el 6vulo, el estrégeno también sefiala el canal cervical de la mujer para producir un
liquido, o0 "moco", que es critico para la supervivencia de los espermatozoides en
su cuerpo. Cuando el moco cervical esta presente en el cuerpo de una mujer, el
esperma de un hombre puede vivir hasta seis dias. El control adecuado, del flujo
vaginal es, por ende, un medidor importante con el fin de evitar embarazos
indeseados (36).
-L!s.:,-_——— s
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Método sinto-térmico:

La contracepcion sintotérmica es un método anticonceptivo en el que las mujeres
recopilan informacion para informarse sobre su ciclo menstrual. Este método
depende de las observaciones durante el ciclo menstrual de los signos y sintomas
gue se correlacionan con diferentes niveles hormonales como indicadores de un
periodo de tiempo aproximado cuando es probable que ocurra la ovulacién. Debido
a la recopilacién de datos que requiere el paciente, la anticoncepcion sintotérmica
se conoce comunmente como un método anticonceptivo "consciente de la fertilidad"
(37).

La mujer mide su temperatura corporal basal con un termémetro cada mafiana al
despertar. La temperatura corporal basal se define como la temperatura corporal
natural mas baja registrada después de un periodo de descanso en ausencia de
patologia. La temperatura debe registrarse aproximadamente a la misma hora cada
dia (38).

Método de amenorrea de la lactancia (LAM por las siglas en inglés)

Los métodos de planificacion familiar natural son a veces dificiles de utilizar para
las mujeres durante la lactancia. Cuando esto es asi, el método de amenorrea
lactacional puede resultar util. Los investigadores coinciden en que una mujer
totalmente amamantando que es amenorréica esta 98% protegida del embarazo
hasta 6 meses después del parto. Se examina el estado de fecundidad de 74
usuarios de la planificacion natural de la familia durante el tiempo que habrian

estado protegidos por el método de la amenorrea lactea (39).

Como ya se sostuvo, la LAM es efectiva en un 98% siempre que la mujer esté en
amenorrea posparto y exclusivamente amamantando a un nilo menor de seis
meses, de 10 a 12 veces al dia durante las primeras semanas posparto, y de 8 a
10 veces al dia mas una vez durante la noche en los primeros meses. Por lo tanto,
LAM depende de la adopcidn de la Lactancia Materna Exclusiva (EBF), una practica

gue beneficia tanto a la madre como al nifio (39).
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2.5.2 Métodos de barrera

Estos anticonceptivos evitan la entrada de los espermatozoides al tracto genital
femenino. Algunos de estos también protegen de las enfermedades de transmision
sexual, no son tan efectivos para prevenir el embarazo cuando no se usan de
manera correcta; cuando se rompe o sale durante la relacion sexual, o si no lo usa

se puede emplear la anticoncepcién de emergencia (40,41).

- Preservativo masculino: probabilidad de embarazo del 2% con el uso perfecto
y el 18% con el uso tipico durante el primer afio (42).

- Preservativo femenino: probabilidad de embarazo del 5% con el uso perfecto
y del 21% con el uso tipico durante el primer afio (42).

- Diafragmas: la tasa de embarazo es de 6% con el uso perfecto (40).

2.5.3 Métodos hormonales

Las hormonas anticonceptivas usadas para la prevencion de embarazos son los
estrogenos (suprime la accién de FSH (hormona foliculoestimulante) y LH, evitando
ovulacion y los progestagenos que suprimen la LH, pueden ser administrados por
via oral, aplicadas en la piel, insertadas en vagina, implantadas bajo la piel,
inyectadas en el musculo. Su accion se basa en impedir la liberacion del ovulo,

ademas de espesar y engrosar el moco cervical (41,43).

Es recomendable que una mujer comience a tomar anticonceptivos orales hasta
méaximo 5 dias desde el inicio del periodo menstrual, si no es asi deber& usar un
método anticonceptivo de respaldo en los 7 dias posteriores. Si la mujer esta en
lactancia materna exclusivamente y no tiene su periodo es poco probable que se
dé un embarazo 6 meses posteriores al parto, incluso sin anticoncepcién, pero por
lo general se recomienda luego de 3 meses del parto. Es importante conocer que
el riesgo de que se desarrolle cancer uterino o de ovarios se reduce al menos 20

afos después de que se suspensa el uso de anticonceptivos (44).

Anticonceptivos hormonales combinados: son una combinacion de estrogenos

(etenilestradiol) y un prostageno sintético (44).
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Solo progestageno: se usan cuando la paciente no puede ingerir el estrogeno
(44).

Implantes: son varillas flexibles que liberan progestina al torrente sanguineo, son

de larga duracién de 3 o 5 afios, con una eficacia de 99% (45).

Inyectables: se administran por via intramuscular, mensualmente o cada 3 meses,
estan compuestos por estrégenos y progestagenos, impidiendo la ovulacién. Si la
mujer recibe la inyeccion siguiendo instrucciones, se ha visto que el 0.2% tiene un
embarazo durante el primer afio del uso y con el uso tipico (con retraso en

inyecciones) se ha visto un aproximado del 6% de embarazos (45).

- Anticoncepcion de emergencia: pildora postcoital, levonogestrel o acetato
de ulipristal (45).

2.5.4 Métodos intrauterinos
Son dispositivos flexibles que se instalan en la cavidad uterina, son reversibles y de
largo plazo, modifican el medio uterino desfavoreciendo la fecundacién. Su

duracion es hasta de 5 afios (46).

- Dispositivo intrauterino de cobre
Dispositivo que se introduce por via vaginal, en el periodo menstrual, esta ligado
a cordones que atraviesan el cérvix y cuelgan de la vagina para cuando se
desee retirar. Probabilidad de embarazo del 0,6% con el uso correcto y del 0,8
con el uso tipico (46).

- Sistema intrauterino de liberacion hormonal: plasticay libera progestadgenos

(levonogestrel) diario. Probabilidad de embarazo del 2% (46).

2.6 Conocimiento
Vinculacion de saberes u hechos adquiridos a través del tiempo por experiencias,

aprendizaje o abstraccion, inicia por los sentidos, luego al intelecto y finalmente a
la cognicion; se lo puedo considerar como la uniéon de miscelaneos datos que
aisladamente tienen un valor escaso o nulo, pero al interrelacionarse consiguen su

valor pleno al expresarse en manera de idea (47).

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA

30



i B
EJI UNIVERSIDAD DE CUENCA

2.6.1 Tipos

- Conocimiento empirico/acientifico
Es el conocimiento que puede ser considerado como parte de una cultura (vida
diaria, creencias, ética, etc.), heredado de generacion a generacion, pero adquirido

de manera individual y por ello tiene una amplia influencia en cada ser (47).

- Conocimiento cientifico

Esta basado en el conocimiento acientifico al demostrarlo con técnicas y métodos
basado en estatutos, teorias y conceptos; a través de este se plantea que “con el
conocimiento el hombre logra controlar la naturaleza”; pueden presentarse varias
interrogantes basadas en una situacibn o momento dado, las mismas que seran
resueltas por ende con dependencia del conocimiento que se haya adquirido con
anterioridad (47).

Con esto, si el conocimiento adquirido es empirico los resultados obviamente seran
insatisfactorios o podrian encontrarse al azar, a diferencia de los resultados de

conocimiento cientifico, que podran traer mejores resultados (47).

2.7 Actitud

Predisposicion a actuar de manera explicita, en base a una respuesta de caracter
afable, cognoscitivo y conductual, estos tres interrelacionados forman la actitud en
si, esta puede ser permanente o intermitente, pero en su mayoria estan arraigados
al ser y se fundamenta en el conocimiento alcanzado precedentemente pues este

lleva a que la actitud sea ejecutada ante estimulos o situaciones (48).

En el estudio conocimientos, actitudes y practicas sobre uso de métodos
anticonceptivos de Alfonso Nifio, en la facultad de ciencias de la salud de la
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales de Bogota del afio 2018, con 128
participantes de edades entre 18 y 26 afios, se evidencié que el 38.7% tenia un
conocimiento suficiente sobre métodos anticonceptivos y en la practica el 36,8% lo
hacia de manera correcta, concluyendo de esta manera la importancia del
conocimiento de este tema desde la etapa colegial y durante la vida universitaria
no solo para beneficio personal sino también para salvaguardar la salud sexual y

reproductiva de sus futuros pacientes (49).
-L!s.:,-_——— s
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CAPITULO IlI
3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el nivel de conocimiento y las actitudes en anticoncepcion en

estudiantes de primer afio de Enfermeria, de la Universidad de Cuenca. 2020-2021.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Caracterizar sociodemograficamente a la poblacion por edad, sexo,
procedencia, estado civil y religion.
Determinar el nivel de conocimiento en relacion a la anticoncepcion.
Identificar las actitudes en relacién a la anticoncepcion.
Relacionar el nivel de conocimiento y las actitudes con las variables

sociodemograficas
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CAPITULO IV
4. DISENO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion tuvo por objeto conocer el nivel de conocimientos y

actitudes en relacion a anticoncepcion en adolescentes; para lo cual, se utilizé un
disefio descriptivo transversal.

4.2 AREA DE ESTUDIO

Facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca, ubicado en av. 12 de

abril y el Paraiso 3-52 junto al hospital Vicente Corral Moscoso. Cuenca-Ecuador.

4.3 UNIVERSO Y MUESTRA
Segun los datos proporcionados por la secretaria de la direccion de la carrera de

enfermeria, en la institucion estan matriculados 125 estudiantes de primer afio, se

trabajo con todo el universo.

Se utilizé la poblacién de primer afio por ser una etapa de transicion entre el colegio
y la universidad, en donde se pudo valorar el conocimiento basal que traen los
estudiantes y no el adquirido dentro de la institucion.
4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
- Inclusién

e Estudiantes matriculados en primer afio

e Estudiantes que desearon participar voluntariamente.

e Estudiantes con discapacidad que pudieron brindar informacién.
- Exclusion

e Discapacidad que impida completar la encuesta

4.5 VARIABLES DE ESTUDIO

Independientes: Edad, Sexo, Estado civil, Procedencia, Religion.
Dependientes: Nivel de conocimiento, Actitud.

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

Los cuestionarios se tomaran de la tesis “Nivel de conocimiento y las actitudes
hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion

Educativa Secundaria Mixta MORB Iquitos-Peru 2015”
-!.-:::.->- — I
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Para la recoleccién se envid a los correos institucionales de los estudiantes, el
consentimiento informado, el cual una vez aceptado, se ingresa a los 2

cuestionarios, que permitieron obtener informacion sobre el nivel de conocimiento

de los métodos anticonceptivos y las actitudes.
Los instrumentos utilizados fueron:

- Cuestionario de conocimientos: Para evaluar nivel de conocimientos sobre
métodos anticonceptivos. Constaba con lo siguiente: presentacion, instructivo,
datos generales, contenido con 16 preguntas, observaciones, agradecimiento.
En donde se dio un punto por respuesta bien contestada. Si consigue un puntaje
de 11 a 16, tiene un conocimiento adecuado y un puntaje menor a 11 fue
considerado como conocimiento inadecuado. (Anexo N.- 3)

- Cuestionario de actitudes: Emplea una escala Likert, para evaluar actitudes de
los adolescentes hacia el uso de métodos anticonceptivos. Constaba con lo
siguiente: presentacion, instructivo, datos generales, contenido con 24

reactivos, observaciones y agradecimientos.

Estos parametros se dividen segun la direccion en 12 positivos y 12 negativos

alternadamente.

Cuando la pregunta es positiva:
e “De acuerdo” tuvo un valor de 3 puntos.
e “Indeciso” un valor de 2 puntos.

e “Desacuerdo” un valor de 1 punto.

Cuando la pregunta es negativa:
e “De acuerdo” tuvo un valor de 1 punto.
e “Indeciso” un valor de 2 puntos.

e “Desacuerdo” un valor de 3 puntos.

Si el puntaje es entre 24-53 tuvo actitudes de rechazo hacia el uso de métodos
anticonceptivos y con 54-72 puntos, actitudes de aceptacion hacia el uso de

métodos anticonceptivos. (Anexo N.- 3)
-!.-:::.->- — I
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4.7 VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
Los instrumentos fueron validados, en la tesis “Nivel de conocimiento y las

actitudes hacia el uso de métodos anticonceptivos en adolescentes de la Institucion
Educativa Secundaria Mixta MORB Iquitos-Peru 2015”(10), mediante los métodos
de Delphy o juicio de expertos y el de intercorrelacion de items con su coeficiente
Alfa de Crombach y el método del coeficiente de Kuder-Richardson KR 20, aplicado

para instrumentos dicotomicos.

La validez fue del 82% para el cuestionario y la escala tipo Likert, que implica un
nivel aceptable, o sea es aplicable para medir la variable de estudio.

La confiabilidad se evalu6 mediante la prueba piloto con el 10% del total de muestra
a estudiar, se realizé en la Institucion Educativa Loreto, en adolescentes con las
mismas caracteristicas de la poblacion de estudio, los mismos que no pertenecieron
a la muestra, los resultados fueron valorados con el método del coeficiente de
Kuder-Richarson KR 20 para el cuestionario de conocimiento con un resultado de
71,2% y el método de la intercorrelacion de items cuyo coeficiente alfa de
Crombach para la escala tipo Likert obtuvo un resultado del 81,4% lo que indica

gue son confiables para su aplicacion (10).

4.8 PROCEDIMIENTOS
La recoleccion de datos se realizé de la siguiente manera:

1. Presentacion de solicitud de permiso a direccién de carrera de enfermeria.
2. Explicacion a los participantes del propésito del estudio, solicitandoles su
colaboracién en consentimiento informado mediante correo institucional.

Envio de cuestionario.

4. Se solicité que cualquier duda o inquietud del estudiante, sobre el
cuestionario y/o investigacion fuera informada por el correo del emisor.

5. La recoleccion de los datos se realizé por las 2 investigadoras mediante
correo institucional, con la debida confidencialidad y respeto a la informacion
obtenida.

6. Tabulacién de los datos para los respectivos resultados.

Capacitacion

Previo a la aplicacién de cuestionario y escala, se recibié una capacitaciéon por parte

del director de tesis, Dr. Bernardo Vega C.
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Supervision

En todo el proceso investigativo se cont6 con la supervision del Dr. Bernardo Vega

Cy la Dra. Lorena Mosquera V, docentes de la Facultad de Medicina.

4.9 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Para la tabulacion de los datos se utilizé Microsoft Excel para crear una base de
datos que posteriormente fue trasladada para su analisis al paquete estadistico
SPSS V26.

Para el analisis descriptivo de las variables cualitativas se estimaron frecuencias
absolutas y porcentuales y para las puntuaciones de conocimientos y actitudes
estimaron medidas de tendencia central (promedio) y de dispersion (desviacion
estandar). Se aplico la prueba KolmogorovSmirnov con la correccion de Lillefort y
resulté que los datos no cumplian la normalidad, por lo que se empled la prueba no
paramétrica de comparacion U-Mann Whitney. Se consider6 una significancia del
5% (p<0.05).

4.10 CONSIDERACIONES ETICAS Y DE GENERO

Proteccion alos adolescentes y jovenes

Para garantizar la proteccion de los participantes, el manejo de la informacion sera
exclusivamente para motivos de la investigacion y con fines académicos; estos
formularios seran manejados a través de codigo numérico, una vez obtenida la

calificacion de titulacion las filiaciones seran eliminadas y destruidas.

La participacion del estudio sera voluntaria y la negativa a participar no tendra
ninguna repercusion, ademas se realizara un documento de consentimiento
informado virtual para que el estudiante manifieste su deseo de participar 0 no en
la investigacion, en donde se especificara los objetivos y el propésito de la
investigacién. El estudiante puede aceptar o rechazar una vez leido el
consentimiento informado. Si acepta pasara a responder los cuestionarios y si no

desee participar solo se receptara esa respuesta. (Anexo N.- 2).

Riesgos y beneficio para los participantes
Los riesgos dentro del proyecto son minimos, dentro de estos se podrian encontrar
riesgos emocionales y psicolégicos relacionados a factores como la religidn,

cultura, idiosincrasia o formacién en relacion a la sexualidad.
L ]
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En caso de que se presente un riesgo de los antes mencionados, se pondra en
conocimiento al departamento de bienestar universitario con la debida informacion
acerca de la investigacion y las encuestas realizado al estudiante, con el propdsito
de que se dé seguimiento a la persona afectado.

No se ofrecerd ningun pago a cambio de la participacidon en el estudio, se explicara
a cada participante que su informacidén nos ayudara a mejorar los programas de
planificacion familiar. El anico beneficio que los participantes pueden recibir es la
informacion sobre los métodos anticonceptivos, que probablemente aumentara el

conocimiento sobre el tema.

Si se encuentra bajo niveles de conocimiento e inadecuadas actitudes frente al uso
de anticonceptivos, enviaremos posts informativos sobre métodos anticonceptivos
a los correos institucionales de los estudiantes para que obtengan mayor

conocimiento sobre el tema.

Confidencialidad
Para garantizar la confidencialidad de los siguientes estudios se tomaran las

siguientes medidas:

- Las investigadoras firmaron un acuerdo de confidencialidad aprobado por el
comité de bioética de la Universidad de Cuenca.

- Los resultados del estudio pueden publicarse con fines cientificos pero el
anonimato estara protegido en todo momento y ningun resultado estaré

vinculado con un participante en especifico.

Conflictos de interés

No existen conflictos de interés por parte de ninguno de los integrantes del estudio.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS

TABULACION Y ANALISIS DE CARACTARISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En la investigacion participaron 124 estudiantes de primer afio de la escuela de
enfermeria de la Universidad de Cuenca, fueron 25 hombres (20.2%) y 99 mujeres
(79.8%) con edades comprendidas entre los 17 y 31 afios (M=19.4; DE=2.3),
guienes en su mayoria se encontraban dentro de la etapa de adolescencia tardia
(66.1%) y tenian un estado civil de soltero/a (96.8%), ademas el 35.5% provenian
de una zona rural y el 83.9% pertenecian a la religion catélica, el 16.1% restante

eran testigos de jehova, evangélicos, cristianos, etc. Detalles en la Tabla 1.

Tabla 1. Distribucion de 124 estudiantes segln: sexo, etapa etaria, estado
civil, procedencia, religion en el primer afio de la carrera de enfermeria.
Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS N %
Hombre 25 20,2
Sexo

Mujer 99 79,8
Adolescentes tardios (De 17 a 19 afios) 82 66.1
Etapa etaria Jovenes (De 20 a 24 afios) 34 27,4
Adultos (Mayores a 25 afios) 8 6,5
o Soltero/a 120 96,8

Estado Civil
Casado/a/Union libre 4 3,2
_ Rural 44 35,5

Procedencia
Urbano 80 64,5
o Catolica 104 83,9

Religion

Otro 20 16,1

Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
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En la tabla 2 se pueden observar los conocimientos especificos de las 8 primeras

preguntas realizadas a los estudiantes.

Se encontré que el 97.6% conocian que los métodos anticonceptivos son formas
de evitar el embarazo y prevenir las infecciones de transmision sexual. Con
respecto al tipo de métodos anticonceptivos que conocen, el 59.7% tenian un juicio
adecuado sefalando: naturales, hormonales, de barrera y quirlrgicos y una
cantidad considerable de estudiantes (29.0%) indicd que eran: conddn, ampollas y
quirargicos, confundiéndose las conceptualizaciones de tipo con método
anticonceptivo.Por otra parte, mas del 92% contest6 correctamente cuales eran los
métodos anticonceptivos de: barrera, hormonales, naturales y quirdrgicos o
definitivos. Se reporté ademas que el 62.9% de estudiantes conocian que el método
anticonceptivo del ritmo o calendario consistia en evitar las relaciones sexuales sin
proteccion durante el periodo fértil de la mujer, mientras que el 26.6% consideraba
que este método radicaba en no tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias
después de la menstruacion. Al parecer los estudiantes tenian conceptos

desacertados sobre el ciclo menstrual y la ovulacion

Asi también el 94.4% conocia la forma correcta de abrir el conddn o preservativo:
con la yema de los dedos, cuidadosamente de uno de los bordes para no romper

el condon. Ver Tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de 124 estudiantes, segun el conocimiento de los
meétodos anticonceptivosen el primer afio de la carrera de enfermeria.
Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador.

PREGUNTAS RESPUESTAS N %

Métodos solo para controlar el nUmero de hijos. 3 2,4

; Qué son los . : : :
Q Formas de evitar el embarazo y prevenir las infecciones

TS0 de trasmision sexual s
antlcoggeptlvo Formas de provocar el aborto. 0 0,0
' Métodos para quedar embarazada. 0 0,0
¢, Qué tipo de Naturales, hormonales, de barreray quirargicos. 74 59,7
métodos Naturales, hormonales y quirurgicos. 12 9,7
anticonceptivo Condon, ampollas y quirdrgicos. 36 29,0
S conoce? Artificiales y quirargicos. 2 1,6
¢ Cudles son El condén o preservativo, cremas, 6vulosy T de cobre. 119 96,0
los métodos Pildoras e inyectables. 2 1,6
anticonceptivo Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus 0 0,0
s de barrera? Vasectomia y ligadura de trompas de Falopio 3 24
¢,Cudles son El conddn o preservativo, cremas, évulos, T de caobre. 0 0,0
los métodos Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus. 3 2,4
anticonceptivo Vasectomia y ligadura de trompas de Falopio. 3 2,4
s hormonales? Pildoras e inyectables. 118 95,2
¢,Cuales son Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus 115 92,7
los métodos El conddn o preservativo, crema, 6vulos y T de caobre. 6 4.8
anticonceptivo Pildoras e inyectables. 1 0,8
s naturales? Vasectomia y ligadura de trompas de Falopio. 2 1,6
¢, Cuales son Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus. 4 3,2
los métodos El conddn o preservativo, crema, 6vulos y T de caobre. 0 0,0
anticonceptivo Pildoras e inyectables. 0 0,0
s d(_ef!nlt!vosoo Vasectomiay ligadura de trompas de Falopio. 120 96,8
quirdrgicos
LEN qué Evitar las reIaC|one_s sexgal_es sin proteccion durante el 78 62.9
: periodo feértil de la mujer
consiste el . . .
X Tener relaciones sexuales 7 dias después de la
método ” 9 7,3
. . menstruacion.
anticonceptivo . } . .
. No tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después
2Ll U0 © de la menstruacion g Anie
o _ .
SE\ LT Durante el ciclo menstrual. 4 3,2
;Cudl es la Cuidadosamente con las ufias para no romper el condon. 1 08
forma correcta ~ COn layema de los dedos, cuidadosamente de uno de - 94.4
de abrir el los bordes para no romper el condon.
condén o Cuidadosamente con los dientes para no romper el condon. 0 0,0
preservativo? Cuidadosamente con la tijera para no romper el condon. 6 4.8

Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
Nota: Se encuentra con negrita las respuestas correctas.
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Se encontré también que mas del 90% de estudiantes conocian el uso correcto del
conddn (1 conddn por cada relacion sexual) y el momento adecuado para colocarlo

(Antes de tener relaciones sexuales cuando el pene esté erecto).

Fueron diversas las respuestas, con respecto al tiempo ideal para tomar la pildora
anticonceptiva, el 42.7% mencion6 correctamente que era el primer dia de la
menstruacion, mientras que el 37.1% consideraba que era al terminar la
menstruacion. Las tres cuartas partes de estudiantes sabian que las pastillas
anticonceptivas se toman todos los dias. Mas de la mitad de participantes (53.2%)
consideraba errbneamente que el condon era el método mas efectivo con el uso

correcto, contestando correctamente el 32.3% al referirse al implante subdérmico.

El 79.8% afirmd correctamente que hasta 5 postcoitales podria ser efectiva la
pastilla de emergencia. Ademas, el 61.3% afirmd que cada mes se colocan las
ampollas anticonceptivas combinadas mensuales y un porcentaje importante
(26.6%) considerd que cada 6 meses. Finalmente, el 43.5% consideré que nunca
es recomendado un coito interrupto, frente al 40.3% que sefalé “a veces” y un

16.1% considero que siempre o casi siempre era recomendado. Ver Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucién de 124 estudiantes de acuerdo al uso de métodos

anticonceptivos en el primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de
Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador.

PREGUNTAS

¢,Cual es el uso
correcto del
condon?

¢En qué momento
se coloca el
condoén
masculino?

¢, Cuando se debe
iniciar de manera
ideal a tomar la
pildora
anticonceptiva?

¢,Cuando se toma
la pildora
anticonceptiva?

¢ Cual de estos
métodos
anticonceptivos
considera mas
efectivo, con el
uso correcto?
¢, Hasta cuantos
dias postcoitales
podria ser efectiva
la pastilla de
emergencia?

¢,Cada cuanto
tiempo se coloca
las ampollas
anticonceptivas
combinadas
mensuales?
¢,Cuando es
recomendado un
coito interruptus?

RESPUESTAS
El mismo condon para otra relacion sexual.
2 condones por cada relacion sexual.
1 condon por cada relacion sexual.
Limpiarlo y volverlo a utilizar.

Antes de tener relaciones sexuales y cuando

el pene este erecto.
Durante la relacién sexual y cuando el pene
esta erecto.
Después de tener relaciones sexuales.

Durante la relacion sexual.
Al terminar menstruacion.
Al quinto dia de iniciada la menstruacion.

Al séptimo dia de terminada la menstruacion.

Al primer dia de la menstruacién.
Cada dos dias
Todos los dias
Cada tres dias
Cada semana
Condodn
Pildora anticonceptiva
Implante subdérmico
Método de la temperatura

10 dia

8 dias

5 dias

7 dias
Cada 6 meses
Cada 5 meses
Cada 4 meses

Cada mes

A veces

Nunca

Siempre
Casi siempre
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114

7

0
3
46
7
18
53
5
93
6
20
66
17
40
1

1
7
99
17
33
4
11
76

50

54
16
4

%
0,0
6,5

93,5
0,0
91,9

5,6

0,0
2,4
37,1
5,6
14,5
42,7
4,0
75,0
4,8
16,1
53,2
13,7
32,3
0,8

0,8
5,6
79,8
13,7
26,6
3,2
8,9
61,3

40,3

43,5
12,9
3,2
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Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
Nota: Se encuentra con negrita las respuestas correctas.

Nivel de conocimiento

Después de analizar los conocimientos especificos sobre métodos anticonceptivos,
se encontr6 que en una escala 0-16, los estudiantes tenian un conocimiento de
entre 3 y 15 respuestas correctas (M=11.2; DE=2.1) encontrandose el grupo en
general con un conocimiento adecuado. Practicamente las dos terceras partes
(66.1%) presentaron un conocimiento adecuado. El comportamiento de datos y la

tendencia hacia un elevado conocimiento se puede visualizar en la figura 1.

Figura 1. Conocimiento total de los 124 estudiantes de la carrera de

enfermeria, Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador.

Frecuencia

0 2 4 6 8 10 12 14 16

Conocimientos

Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
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Actitudes.

Mas del 75% de estudiantes estaban de acuerdo con las premisas: “personas sanas
y con infecciones de transmisién sexual deben usar métodos anticonceptivos”;
“‘usar métodos anticonceptivos favorece el sexo seguro”, “deberian los Hombres y
mujeres usar métodos anticonceptivos al inicio de las relaciones sexuales”, “todas
las parejas que tienen relaciones sexuales y no desean hijos deben utilizar métodos
anticonceptivos”, “personas sanas o con VIH deben usar algun método

anticonceptivo” representando actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos.

Por otra parte, mas del 75% de participantes estaban en desacuerdo con: “solo las
personas con Infecciones de transmisibn sexual deben wusar métodos
anticonceptivos”, “la fidelidad de la pareja promueve el uso de los métodos
anticonceptivos”, “solo los métodos naturales favorecen el sexo seguro”, “al iniciar
las relaciones sexuales, solo la mujer usa métodos anticonceptivos”, “solo las
parejas enfermas que tienen relaciones sexuales deben usar métodos
anticonceptivos”, “solo las personas con VIH usan algun método anticonceptivo”,
‘los adolescentes deben usar los preservativos”, “los preservativos deben ser
usados mas por los adultos”, “el uso de pildoras anticonceptivas incomoda el acto
sexual”, “la obesidad no depende al uso de métodos anticonceptivos”, “la obesidad
depende solo del uso de métodos anticonceptivos”. Mostrando actitudes positivas

y negativas.

Ademas, se encontraron respuestas distribuidas en las tres alternativas en las
premisas: “el uso de espermicidas facilita la respuesta sexual satisfactoria”, “el uso
de espermicidas incomoda en el acto sexual”, “el uso del 1 favorece la sensacién
de placer durante el acto sexual’, “el uso del 1 incomoda durante el acto sexual’,
“el uso de pildoras anticonceptivas produce bienestar y seguridad en la mujer”. Ver

Tabla 4
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Tabla 4. Distribucion de 124 estudiantes segun las actitudes ante los
metodos anticonceptivos en el primer afio de la carrera de enfermeria.
Universidad de Cuenca. 2020-2021. Cuenca- Ecuador.

Actitudes De Indeciso En
acuerdo desacuerd
0
N % n % N %
Usar métodos anticonceptivos garantiza embarazos b5 444 33 26,6 36 29,0
planificados
Usar métodos anticonceptivos facilita embarazos 28 226 10 8,1 86 69,4
precoces
Personas sanas y con infecciones de transmisién sexual 122 984 1 0,8 1 0,8
deben usar métodos anticonceptivos
Solo las personas con Infecciones de transmisién sexual 9 7,3 2 16 113 91,1

deben usar métodos anticonceptivos
La fidelidad de la pareja promueve el uso de los métodos 1 0,8 22 17,7 101 81,5

anticonceptivos

El uso de métodos anticonceptivos promueve la 16 129 17 13,7 91 73,4
infidelidad en la pareja

Usar métodos anticonceptivos favorece el sexo seguro 95 76,6 17 13,7 12 9,7
Solo los métodos naturales favorecen el sexo seguro 5 40 11 89 108 871
Deberian los Hombres y mujeres usar métodos 117 944 6 4.8 1 0,8
anticonceptivos al inicio de las relaciones sexuales

Al iniciar las relaciones sexuales, solo la mujer usa 5 4,0 7 56 112 90,3
métodos anticonceptivos

Todas las parejas que tienen relaciones sexuales y no 114 919 4 3,2 6 4,8

desean hijos deben utilizar métodos anticonceptivos
Solo las parejas enfermas que tienen relaciones sexuales 13 10,5 1 0,8 110 88,7
deben usar métodos anticonceptivos

Personas sanas o con VIH deben usar algiin método 121 976 1 0,8 2 1,6
anticonceptivo

Solo las personas con VIH usan algin método 11 8,9 2 16 111 89,5
anticonceptivo

Los adolescentes deben usar los preservativos 1 0,8 2 16 121 97,6
Los preservativos deben ser usados mas por los adultos 0 00 11 89 113 911
El uso de espermicidas facilita la respuesta sexual 0 0,0 58 46,8 66 53,2
satisfactoria

El uso de espermicidas incomoda en el acto sexual 9 7,3 68 548 47 37,9
El uso del 1 favorece la sensacién de placer durante el 0 0,0 48 38,7 76 61,3
acto sexual

El uso del 1 incomoda durante el acto sexual 32 25,8 43 34,7 49 39,5
El uso de pildoras anticonceptivas produce bienestar y 0 0,0 33 266 91 73,4
seguridad en la mujer

El uso de pildoras anticonceptivas incomoda el acto 1 08 15 12,1 108 87,1
sexual

La obesidad no depende al uso de métodos 0 00 31 250 93 75,0
anticonceptivos

La obesidad depende solo del uso de métodos 11 8,9 20 16,1 93 75,0
anticonceptivos

Fuente: Base de datos

Autores: Criollo, M. Naula, M.

Nota: Se encuentra con negrita las respuestas con una frecuencia superior al 75% de estudiantes.
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Nivel de actitud

La distribucién de la puntuacion de la actitud de los estudiantes frente a los
anticonceptivos, medida en escala (24-72) se puede visualizar en la figura 2, en
donde se exhibe una direccionalidad positiva con puntuaciones oscilantes entre 46
y 65 (M=56.2; DE=3.7) mostrando en general una actitud de aceptacién dentro del
grupo estudiado. El 21% present6 una actitud de rechazo hacia el uso de métodos

anticonceptivos.

Figura 2. Nivel de actitudes hacia los anticonceptivos en 124 estudiantes de
primer afio de la carrera de enfermeria. Universidad de Cuenca. 2020-2021.
Cuenca- Ecuador.

20

15

10

Frecuencia

24 27 30 33 36 39 42 45 48 51 54 57 60 63 66 69 72
Actitudes

Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
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CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SEGUN VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS.

Se encontré que: las mujeres, adultos, estudiantes procedentes de la zona urbana,
guienes estaban casados o en union libre y aqguellos que practicaban la religion
catélica tenian conocimientos ligeramente superiores (p<0.05) sobre los

anticonceptivos.

Por otra parte; las mujeres, estudiantes en una etapa etaria de adultez, los solteros
y quienes practicaban una religion diferente a la catélica (evangélicos, cristianos,
etc) tenian una actitud de aceptacion ligeramente mayor. Ademas, la actitud que
tenian las personas que provenian de una zona urbana era significativamente mas
positiva que quienes provenian de una zona rural (U=1280.50; p=0.015). Ver tabla
5.

Tabla 5. Distribucién de 124 estudiantes segun conocimiento y actitudes

relacionadas con variables sociodemogréficas.

Conocimientos (0-16) Actitudes (24-72)
Caracteristicas
Media DE U P Media DE U p
Hombre 10,32 2,53 55,56 3,94
Sexo 9225 0,054 1109,5 0,466
Mujer 11,41 1,94 56,32 3,58
Ado'gzcem 1131 1,95 56,15 3,91
Etapa , ) ; - -
etaria Jovenes 10,74 2,47 55,88 3,23
Adultos 11,88 1,96 57,50 2,39
Rural 11,00 2,03 55,36 3,38
Proc_ede 1589, 0.367 1280.5 0,(215
A Urbano 11,29 2,16 56,61 3,74
Soltero 11,16 2,14 56,17 3,66
Estado i i i i
Civil Casado/ | 1550 (g2 56,00 3,83
Union libre
Catolico 11,20 2,05 1014 56,02 3,70
Religion 0’ 0,912 896,5 0,358
Otro 11,10 2,43 56,90 3,34

Fuente: Base de datos
Autores: Criollo, M. Naula, M.
Nota:U (resultado de prueba U de Mann Whitney) * (p<0.05) diferencia significativa.
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CAPITULO VI
6. DISCUSION

En el estudio predominaron las mujeres, al igual que en el estudio en Lima, de
Quispe (2019), aunque con un porcentaje algo menor, pero las mujeres
representaron el 63,8% (50). Otras investigaciones como la de Escobar (2018), en
Guayaquil (2018), muestra un 56% del sexo femenino (51). Por otro lado, Chumay
Chalan (2017), en Cuenca, muestran porcentajes aun menores (51,8% de mujeres
y un 48,2% de hombres) (52). Incluso el de Vinueza et al. (2018) (13) refleja un
56,5% de hombres, variaciones relacionadas con la poblacion escogida para el

estudio, institucidon donde estudian etc.

Los estudiantes de 17 a 19 afios fueron las mas comunes, que es la edad mas
frecuente en los estudiantes de primer afio, que en otros estudios varia segun la
muestra empleada, Vinueza et al (2018) (13), tuvo una media de 24,5 afios en
estudiantes Medicina de la Universidad Central de Ecuador, mientras que Guillermo
(2018) en Lima Peru, tuvo un promedio de edad de 20,7 afios en sus encuestadas
(53).

Los solteros(as) son los predominantes, pues la baja edad condiciona esto, la
mayoria eran catolicos (as). Esto corrobora lo reportado por Chuma y Chalan
(2017), en Cuenca, donde el 98,8% de estudiantes eran solteros(as) y el 97% de la

poblacion indica que su religion es catolica.

En general se observaron conocimientos adecuados (66,1%) sobre el uso de los
anticonceptivos. Se ven confusiones entre los tipos y métodos anticonceptivos, y
en cuanto a las ampollas y toma de pastillas, con respecto a los dias de aplicacion.
Un 40% que considera que a veces se debe utilizar el coitus interruptus a pesar

gue este método esta totalmente desaconsejado.

Los jovenes generalmente no tienen una buena calidad de informacién acerca de
métodos anticonceptivos, ya sea por la timidez de hablar abiertamente del tema
con sus padres, como por el hecho de que en las escuelas y colegios no hay una

asignatura de educacién sexual y sola se estudia desde una éptica biolégica (14)

Los resultados de otros autores varian mucho, segun el tipo de poblacion, regién,

pais, etc.
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En algunos casos los resultados son mas altos que los del presente estudio como
el de Quispe (2019) con 80,1% de encuestados con conocimiento alto. A pesar de
esto, esta autora comenta que estos individuos al encontrarse en la transicién de
adolescente a joven, esto podria influir en el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos pues todavia no ha adquirido la madurez suficiente para enfrentar

las consecuencias de ese desconocimiento (50).

Ullauri (2017), en Loja, muestra un 85,05% de participantes con conocimiento sobre
la tematica; para estos estudiantes el preservativo resulté ser el método
anticonceptivo méas conocido y utilizado con un 38.32 y un 35.51% respectivamente,
Las limitaciones al conocimiento vienen dadas por temor a conversar sobre el tema
con sus padres, y en segundo lugar la escasa informacion brindada en el colegio
(54).

Vinueza et al (2018) (13) también refiere un porcentaje alto (>90) de conocimientos
sobre los métodos anticonceptivos en sus encuestados, el que mas conocen es el
conddén (98,4%), seguido de la vasectomia (97,2%) y la ligadura (95,5 %),
resultados similares a los recogidos en la actual investigacién, aunque mucho
mayor el porcentaje de conocimientos generales. Pero a pesar de esto reconoce
gue sus practicas no son suficientemente seguras para evitar un embarazo no
deseado (13).

Sin embargo, en el estudio de Chuma y Chalan (2017) (52) se evidencia que el
método de la inyeccion, es conocido por una pequefia parte de los adolescentes.
Los més conocidos son los profilacticos como el condédn (52). El conocimiento sobre
los métodos hormonales fue investigado por Guillermo (2018) en Lima, y el 87.5%
tuvo conocimiento alto sobre éstos (53), todo lo contrario de lo reportado por los

anteriormente citados.

La mayor parte de los estudios revisados muestran que sus encuestados tienen
conocimientos medios o0 bajos sobre el empleo de anticonceptivos, como en los
estudios peruanos de Davalos et al (2015) (10), indica que de una poblacién total
de 260 adolescentes, el 82.3% (214) present6 un nivel de conocimiento

inadecuado, y solo el 17.7% (46) un nivel adecuado; Panta (2016) (55) que encontrd

ﬁue de los 109 estudiantes de medicina encuestadosI el 11% Rresentaban
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conocimiento alto, el 62.3% medio y el 26.6 % bajo sobre la anticoncepcion oral de
emergencia. Similares valores refieren Yalta (2017) en Lima, donde el 17,8% tenia
conocimientos deficientes, el 40% regular, mientras que el 42.2% buena
informacion (56). En la investigaciéon de Torres (2019), en Puno, el nivel de
conocimiento en el 21% fue bajo, 61% nivel medio y 18% alto (57). Cumbicus
(2019), en Piura; refleja niveles bajos (6,6%), medio (91,8%) y alto apenas el 1,6%
(58).

Alfonso (2016), en Bogota, Colombia, encontré que el 38.7% tenia un conocimiento
suficiente sobre métodos anticonceptivos y en la practica el 36,8% lo hacia de
manera correcta. Reafirmando la importancia de adquirir el conocimiento de este
tema desde la etapa colegial y durante la vida universitaria para salvaguardar la
salud sexual y reproductiva de estos jovenes (49).

Por otra parte, Escobar (2018) (51), en Guayaquil, recogié que el 47% tiene
conocimientos son regulares, el 33% buenos, 13% muy buenos y el 7%
insuficientes. Alrededor de un tercio adjudica este déficit a que los docentes tienen
poco dominio en los temas sobre métodos anticonceptivos, mientras que el 30%
por poco empefio en los estudios. El 28% refiere adquirirlos de profesionales de la
salud, reforzando lo planteado de la poca orientacion sobre este tema en el sistema

educacional.

También en nuestro pais, Rodas et al (2019) (59) recogié elementos contrarios en
su estudio, refiriendo que la mayor parte de la informacion sobre este tema proviene
del colegio; y la mayoria de los adolescentes tienen conocimientos regulares sobre
conceptos, reacciones adversas, ventajas, desventajas, accesibilidad, pero
conocimientos malos sobre el modo de empleo de anticonceptivos. Esto indica que

en todas las instituciones educacionales no se maneja el tema de la misma manera.

La falta de compromiso por parte de los padres, y educadores de los estudiantes,
favorece al desconocimiento, los estudiantes desconocen muchas de las ITS que
son el resultado de la falta de madurez en el &mbito de la sexualidad. También la

mayoria de las estudiantes no poseen conocimientos fundamentales propios de la
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sexualidad femenina, muchas mujeres no conocen en qué etapa de su ciclo

menstrual pueden quedar embarazada.

Los pensamientos e ideas de los estudiantes son influenciadas por sus amistades;
creando conceptos erréneos en lo referido a la sexualidad. En esto influye la falta
de comunicacion de los padres con los hijos, puesto que son temas considerados
tabu y tampoco los jovenes son capaces de pedir informacion a una persona adulta

ya sea por miedo o timidez (60).

En general se observan actitudes positivas hacia el uso de anticonceptivos (79%),
otros estudios muestran registros inferiores como el Rodas et al. (2019) (59), donde
solo el 56,34% tiene actitudes favorables, y en el de Chumay Chalan (2017) apenas
el 23,2% tiene actitud positiva (52). En el estudio peruano de Panta (2016), el 14.6%
present6 actitud de aceptacion, el 70.6% actitud indecisa y el 14.6 % de rechazo.
Mientras que en el de Torres (2019) (57) el 16% mostrd una actitud de aceptacion,

68% de indiferencia 'y 16% de rechazo, resultados muy similares entre si.

Mas parecidos e incluso superiores a lo encontrado en el presente estudio es el
resultado de Cumbicus (2019) mostrando que la actitud frente al uso de

anticonceptivos es adecuada en el 90,2% y muy adecuada en el 9,8% (58).

Torres (2019) manifiesta que el 70% de sus participantes esta en desacuerdo que
su pareja decida que método anticonceptivo debe usar. El 100% no considera el
uso de anticonceptivos como un pecado, mostrando que hay aceptacion sobre el
método. Se ha comprobado que los estudiantes con nivel de conocimiento alto
presentan una actitud favorable frente a los métodos anticonceptivos, a pesar de
las diferencias que puedan existir entre las caracteristicas como en el nivel

socioecondmico, la procedencia, tipo de escuela, etc. (57).

No se encontrd relacion significativa entre las variables sociodemograficas y los
conocimientos y actitudes a excepcion de la procedencia, que si indicO mejores
actitudes en los que residen en zonas urbanas, donde el acceso a la informacion
es mas facil. En esto coincide Quispe (2019) al igual que plantea que los

estudiantes procedentes de la urbe capitalina peruana tienen tres veces mas
-L!s.:,-_——— s
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probabilidad de tener un alto nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
(OR: 3,091 1C95% 1.67-5.69 p<0,001) (50).

En cuanto a esto, Davalos et al (2015) plantean como otro factor adicional, que en
poblaciones como en lquitos existe un gran rechazo hacia el uso de los métodos
anticonceptivos; por lo que hay que considerar los factores culturales como una
gran barrera, la cual impide abastecer a la poblacién adolescente de informacion

real y adecuada (10).

Chuma y Chalan (2018) igualmente consideran que los conocimientos son
practicamente iguales entre los dos sexos, al no encontrar diferencias marcadas,
reforzando la idea de que la informacion llega de igual manera entre todos los
adolescentes, y con el transcurso de la vida, se va incrementando mas (52).

Sin embargo, Quispe (2019) si encontrd asociacion significativa. Esta autora refleja
en su pesquisa, que las mujeres tienen dos mas probabilidad de tener un nivel de
conocimiento alto sobre métodos anticonceptivos (OR: 2,550 1C95% 01.39-4.67

p=0,002), no asi la edad para la qgue no encontré significancia estadistica (50).
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CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

La mayor parte de la poblacion de estudio eran mujeres, con edades entre
17-19 afios, solteros (as), catdlicos y residentes en la zona urbana.

En general se observaron conocimientos adecuados sobre el uso de los
anticonceptivos, aunque se constatan confusiones entre los tipos y métodos
anticonceptivos, y en los dias de aplicacion de ampollas y toma de pastillas,
un alto porcentaje aconseja la interrupcion del coito.

Las actitudes hacia el uso de anticonceptivos son generalmente positivas,
incluso consideran que las personas sanas y con infecciones de transmision
sexual deben usar anticonceptivos.

Las variables sociodemograficas no mostraron relacion significativa con el
conocimiento y las actitudes a excepcion del lugar de residencia, donde se
constatd que los que viven en zonas urbanas muestran mejores actitudes

gue los de zonas rurales.
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RECOMENDACIONES

e Fomentar en las instituciones educativas la difusion de los temas
relacionados a Salud Sexual y Reproductiva, con énfasis en el empleo de
los anticonceptivos, sobre todo para evitar infecciones de transmision sexual
gue representan una grave amenaza para la salud y el bienestar de la
poblacién adolescente.

e Realizar un llamado a las entidades de salud para fortalecer las estrategias
de promocién de salud en los adolescentes y brindar mayor atencion a los
adolescentes sobre temas de sexualidad y reproduccion, orientacion sexual,
a través de charlas, talleres, spots televisivos, las redes sociales etc.

e En relacion al entorno docente e investigativo, incentivar la realizacion de
investigaciones que incluyan la aplicacion de intervenciones educativas
sobre temas de prioridad en la salud sexual y reproductiva, incluyendo otros
acapites no tratados en este estudio como factores de riesgo y aspectos

socioculturales.
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CAPITULO IX

ANEXO 1. TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES
OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable

Edad

Sexo

Estado Civil

Procedencia

Religion

Nivel de
Conocimient
0

Actitud

Definicion
Tiempo de vida transcurrido de
una persona desde el nacimiento

hasta el momento de la
encuesta.

Condicion genética que distingue
hombre y mujer.

Situacion juridica de una
persona con respecto a la familia
en la sociedad.

Lugar de nacimiento de la
persona

Conjuntos de comportamientos y
practicas culturales, éticas y
sociales, que vincula a la
persona con lo sagrado.

Nivel de informacion de los/las
adolescentes en relacion al uso
de métodos anticonceptivos

Conducta manifestada en
relacion al uso de métodos
anticonceptivos.
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Dimension

Cronoldgica

Bioldgica

Social

Geogréfica

Social

Adecuado
Inadecuado

Aceptacion
Rechazo

Indicador

Numero
de afios.

Caracteris
tica
Genética.

Situacion
conyugal.

Testimoni
o de
procedenc
ia

Grupo
religioso
que
pertenece

ftems
acertados

ftems
acertados

Escala

Numéric
a

Hombre
Mujer

Casadol/a.
Soltero/a.
Divorciado/
a
Unién
Libre.
Viudo/a.

Rural
Urbano

Catdlica
Evangélica
Testigo de

Jehové

Otros
11-16
puntos
< 11 puntos
54-72
puntos
24-53
puntos

62



UNIVERSIDAD DE CUENCA

ANEXO 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

“Nivel de conocimiento y actitudes en anticoncepcion en estudiantes de
primer afio de enfermeria. Universidad de Cuenca. 2020-2021”.

Nombres completos # de cédula Institucién
Investigador: Mariela Vanessa Criollo 0107158818 Unl\éargdad o
uenca
Investigador:  Monica Katerine Naula 0302612510 Unl\gr5|dad 2
uenca

Estimado estudiante reciba un cordial y atento saludo, nos encontramos realizando
este proyecto de investigacion, previo a la obtencion a la titulacion de médicos
generales.

Usted esta invitado (a) a participar en este estudio que se realizara mediante
cuestionario virtual, tiene como propésito determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes en anticoncepcion en estudiantes de primer afio de enfermeria.
Universidad de Cuenca. 2020-2021.

Por lo que cordialmente solicitamos su valiosa participacion. La recoleccion de la
informacion serd de modo virtual, garantizando la confidencialidad de los datos
obtenidos, que seran utilizados para fines académicos y cientificos.

Después de revisar la informacién en este consentimiento y aclarar todas sus
dudas, tendr& el conocimiento para tomar una decisién sobre su participacion o no
en este estudio. No tenga prisa para decidir. Si es necesario, lea este documento
con sus familiares u otras personas que son de su confianza.

Introduccioén

La sexualidad no puede concebirse solo en conceptos, términos o categorias, sino
también, en comportamientos; debe ser tomada como una ensefianza a lo largo de
la vida; al igual que el resto de conocimientos se adquieren de alguien mas y es
erréneo creer que otra persona se encargara de esa ensefianza a los jovenes y
adolescentes y asi deslindar esa responsabilidad del equipo de salud.

Existe una gran poblacion adolescente, que empieza su actividad sexual de manera
temprana e incluso sin una adecuada educacion sexual; este proyecto identificara
el nivel de conocimiento y las actitudes en relacién a la anticoncepcion en los
estudiantes y con ello dejar un registro que puede ser utilizado en el futuro para un
enfoque en promocidn y prevencion en salud reproductiva.

Usted fue escogido para este estudio porque se encuentra en una etapa de
transicion entre el colegio y la universidad y se podra evaluar las ensefiadas que
trae desde el colegio y asi demostrar si este conocimiento es el adecuado.
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Objetivo del estudio

Identificar el nivel de conocimiento y las actitudes en relacién a la anticoncepcion,
relacionando la edad, sexo, procedencia, estado civil y religion.

Descripcion de los procedimientos

Se enviara un formulario a través del correo institucional, con tres secciones, en la
primera en donde el estudiante puede aceptar o no participar en la investigacion
posterior a leer el consentimiento informado; si acepta avanzard a una segunda
seccion en donde se encuentra el primer cuestionario, al terminar esté accede a la
seccion nuamero tres en donde se encuentra el segundo cuestionario y posterior al
llenado se enviaran las respuestas; si decide no participar se enviara su respuesta
y terminard el formulario, el tiempo estimado para este formulario es de 20 minutos
si accede a participar.

El estudio se llevara a cabo con 125 participantes de primer afio de enfermeria.
Riesgos y beneficios

Los riesgos dentro del proyecto son minimos, dentro de estos se encuentran
riesgos emocionales y psicologicos ya sea debido a la religion, cultura, idiosincrasia
o formacion en relacion a la sexualidad, etc.

Los beneficios seran para el participante, podra acceder al repositorio universitario
para conocer mas del proyecto de investigacién, encontrard informacion acerca de
los métodos anticonceptivos y el nivel de conocimientos y actitudes en relacion a la
anticoncepcion en primer afio de enfermeria, ademas de beneficiar a la sociedad
en general.

Otras opciones si no participa en el estudio

Si el estudiante no desea participar, podra acceder a la informacion libremente.
Derechos de los participantes

Usted tiene derecho a:

1) 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 ningun problema
para usted,;

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

6) Recibir cuidados necesarios si hay algun dafio resultante del estudio, de forma
gratuita, siempre que sea necesario;

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

8) El respeto de su anonimato (confidencialidad);

9) Que se respete su intimidad (privacidad);

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

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

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 y protocolos de atencion establecidas por las
instituciones correspondientes;
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Usted no recibira ningln pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por
participar en este estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio puede comunicarse con: Mariela
Criollo (0989574330, mvanessa.criolloc@ucuenca.edu.ec), Monica Naula
(0998184571, monica.naula@ucuenca.edu.ec).

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

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.

| Acepto

7 No deseo participar
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ANEXO 3. FORMULARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ANTICONCEPCION

CONOCIMIENTO SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN
ADOLESCENTES

1.- PRESENTACION

Reciban un cordial saludo, somos estudiantes de quinto afio de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca, nos encontramos realizando el
proyecto investigativo “Nivel de Conocimiento y actitudes en anticoncepcion en
estudiantes de primer afio de Enfermeria de la Universidad de Cuenca en el periodo
2020-2021, para la obtencién de titulo de médicos generales.

Por lo que solicitamos de su colaboracion para responder con veracidad a las
preguntas de los siguientes cuestionarios.

Los datos obtenidos seran de entera confidencialidad y serviran solo para los
efectos del estudio de investigacion, es por ello que agradecemos por sus
respuestas y asi lograr nuestros objetivos.

El tiempo de duracién de estos cuestionarios es de 20 minutos.

2.- DATOS GENERALES

Edad: ...afios Sexo: H...... M......
Estado civil: soltero/a, casado/a, unién libre, divorciado/a, separado/a, viudo/a.
Procedencia: rural /urbano.

Religidn: catdlica / evangélica/testigo de Jehova/ otra.

3.- INSTRUCCIONES

Presentamos preguntas en relacion a la utilizacion de métodos anticonceptivos,
marque con una X, la respuesta que usted cree conveniente:
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ITEMS PUNTAJE
1) ¢Qué son los métodos anticonceptivos?
a) Métodos solo para controlar el nimero de hijos.
b)Formas de evitar el embarazo y prevenir las infecciones de
trasmision sexual.
c)Formas de provocar el aborto.
d)Métodos para quedar embarazada.
2) ¢Qué tipo de métodos anticonceptivos conoce?
a)Naturales, hormonales, de barrera y quirdrgicos.
b)Naturales, hormonales y quirdrgicos.
c)Condon, ampollas y quirdrgicos.
d)Artificiales y quirdrgicos.
3) ¢Cuadles son los métodos anticonceptivos de barrera?
a) El conddn o preservativo, cremas, ovulos y T de cobre.
b) Pildoras e inyectables.
c) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus
d) Vasectomiay ligadura de trompas de Falopio
4) ¢Cudles son los métodos anticonceptivos hormonales?
a) El conddn o preservativo, cremas, 6vulos, T de cobre.
b) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
c) Vasectomiay ligadura de trompas de Falopio.
d) Pildoras e inyectables.
5) ¢Cuéles son los métodos anticonceptivos naturales?
a) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
b) EIl conddn o preservativo, crema, 6vulos y T de cobre.
c) Pildoras e inyectables.
d) Vasectomiay ligadura de trompas de Falopio.
6) ¢Cudles son los métodos anticonceptivos de barrera?
a) Método del ritmo, temperatura basal, coito interruptus.
b) El conddn o preservativo, crema, évulos y T de cobre.
c) Pildoras e inyectables.
d) Vasectomiay ligadura de trompas de Falopio.
7) ¢En qué consiste el método anticonceptivo del ritmo o
calendario?
a) Evitar las relaciones sexuales sin proteccion durante el periodo
fértil de la mujer
b) Tener relaciones sexuales 7 dias después de la menstruacion.
c) No tener relaciones sexuales 7 dias antes y 7 dias después de
la menstruacion.
d) Durante el ciclo menstrual.
8) ¢Cuédl es laforma correcta de abrir el condén o preservativo?
a) Cuidadosamente con las ufias para no romper el condén. (1J

[eoNoN o)

oNoN N oNoNoN O OO oNoNoN oNoNeN

(oNeoNeN
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b) Con la yema de los dedos, cuidadosamente de uno de los 0
bordes para no romper el condon. 0
c) Cuidadosamente con los dientes para no romper el condon.
d) Cuidadosamente con la tijera para no romper el condon.
9) ¢Cuél es el uso correcto del condon?

a) El mismo condodn para otra relacion sexual. 0
b) 2 condones por cada relacion sexual. 0
¢) 1 conddn por cada relacion sexual. é
d) Limpiarlo y volverlo a utilizar.

10)¢,En qué momento se coloca el condon?
a) Antes de tener relaciones sexuales y cuando el pene este 1

erecto. 0

b) Durante la relacién sexual y cuando el pene esta erecto. 0
c) Después de tener relaciones sexuales. 0
d) Durante la relacion sexual.

11)¢,Cuéndo se debe iniciar a tomar la pildora anticonceptiva de
manera ideal? 0
a) Al terminar menstruacion. 0
b) Al quinto dia de iniciada la menstruacion. 0
c) Al séptimo dia de terminada la menstruacion. 1
d) Al primer dia de la menstruacion.

12)¢Cuando se toma la pildora anticonceptiva?
a) Cada dos dias 0
b) Todos los dias 1
c) Cada tres dias 0
d) Cada semana 0

13)¢Cuadl de estos métodos anticonceptivos considera mas
efectivo con el uso correcto? 0
a) Condodn 0
b) Pildora anticonceptiva 1
c) Implante subdérmico 0
d) Método de la temperatura

14)¢ Hasta cuantos dias postcoitales podria ser efectiva la pastilla
de emergencia? 0
a) 10 dia 0
b) 8 dias 1
c) 5dias 0
d) 7 dias

15)¢Cada cuanto tiempo se coloca las ampollas anticonceptivas
mensuales? 0
a) Cada 6 meses 0
b) Cada 5 meses 0
c) Cada 4 meses 1
d) Cada mes

16)¢Cuando es recomendable un coito interruptus?
a) A veces
b) Nunca 1

cz Siemere 0

MARIELA VANESSA CRIOLLO CRIOLLO
MONICA KATERINE NAULA NAULA

68



UNIVERSIDAD DE CUENCA

d) Casi siempre 0

ANEXO 4. FORMULARIO DEACTITUDES SOBRE ANTICONCEPCION

ESCALA DE ACTITUDES
INDICACIONES:

Marque con una (x) la letra que mejor se adecue a la forma que Ud. actuaria, se
debe contestar todos los items de la siguiente manera:

- Si esta de acuerdo con el item marcar la letra "A"

- Si esta en desacuerdo con el item marcar la letra “D”

- Siestaindeciso con el item marcar la letra "I"

No existe respuesta buena ni mala, solo interesa la sinceridad al contestar y de

manera personal.

1. Usar métodos anticonceptivos garantiza +
embarazos planificados.

2. Usar de métodos anticonceptivos garantiza -
embarazos precoces.

3. Sanos y con ITS deben usar meétodos +
anticonceptivos.

4. Solo los que tienen ITS deben usar métodos -
anticonceptivos.

5. La fidelidad de la pareja promueve el uso de +
los métodos anticonceptivos

6. El uso de métodos anticonceptivos promueve -
la infidelidad en la pareja.

7. Usar métodos anticonceptivos favorece el +
Sexo seguro.

8. Solo los métodos naturales favorecen el sexo -
seguro

9. Hombres 'y mujeres usan metodos +
anticonceptivos al inicio de las relaciones

sexuales
]
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10.Al iniciar las relaciones sexuales, solo la mujer -
usa métodos anticonceptivos

11.Todas las parejas que tienen relaciones i
sexuales deben utilizar métodos
anticonceptivos.

12.Solo las parejas enfermas que tienen -
relaciones sexuales deben usar métodos
anticonceptivos.

13.Personas sanas o con VIH deben usar algun +
meétodo anticonceptivo.

14.Solo las personas con VIH usan algun método -
anticonceptivo.

15.Los adolescentes deben usar +
mayoritariamente los preservativos

16.Los preservativos deben ser usados mas por -
los adultos

17.El uso de espermicidas facilita la respuesta +
sexual satisfactoria

18.El uso de espermicidas incomoda en el acto -
sexual

19.El uso del condon favorece la sensacion de +
placer durante el acto sexual.

20.El uso del condon incomoda durante el acto -
sexual.

21.El uso de pildoras anticonceptivas produce +
bienestar y seguridad en la mujer

22.El uso de pildoras anticonceptivas incomoda -
el acto sexual.

23.La obesidad no depende al uso de métodos +
anticonceptivos

24.Laobesidad depende solo del uso de métodos -
anticonceptivos.

OBSERVACIONES:

EVALUACION:

iMUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION!
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