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Resumen

Antecedentes: la planificacion familiar considerada como un pilar fundamental en la
salud sexual y reproductiva del ser humano, debido a su correlacién con la disminucién
de indices de mortalidad materna como perinatal. En este sentido, los conocimientos
sobre la tematica, la predisposicion, actitud y practicas ejecutadas se encuentran en
intima relacidn, su estudio resulta de importancia a la hora de proponer politicas publicas
de salud. Obijetivo: determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre
anticoncepcion en estudiantes de la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas
de la Universidad de Cuenca en el 2023. Metodologia: se realizé un estudio descriptivo
transversal, con una muestra de 321 sujetos de investigacion. Se aplico el cuestionario
desarrollado por Balarezo y Cols, (2022, PUCE, Quito-Ecuador), tuvo como base el de
Zuniga y Cols (2021, Nicaragua), mismo que considera los Criterios Médicos de
Elegibilidad para el Uso de Métodos Anticonceptivos emitido por la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacioén fue procesada en SPSS 25 (version de prueba). Los
resultados se presentan en tablas simples y de contingencia. Resultados: el estudio
pone en evidencia que la mayor parte de los sujetos investigados posee un nivel malo
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos, sin embargo, prevalecen actitudes
favorables, en tanto que las buenas practicas caracterizan al 57,6%. Conclusién: el nivel
de conocimientos y practicas de los estudiantes fue malo, repitiéndose de manera mas

frecuente en las mujeres. Por su parte, ambos grupos presentaron buenas actitudes.

Palabras claves del autor: métodos anticonceptivos, actitudes, practicas, salud
sexual y reproductiva
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Abstract
Background: family planning is considered a fundamental pillar in the sexual and
reproductive health of human beings, due to its correlation with the decrease in rates of
both maternal and perinatal mortality. In this sense, knowledge of the subject,
predisposition or attitude and the practices carried out are closely related, so their study
is very important when proposing public health policies. Objective: to determine
knowledge, attitudes and practices on contraception in students of the Faculty of
Economic and Administrative Sciences of the University of Cuenca in 2023.
Methodology: across-sectional descriptive study was carried out, with a sample of 321
research subjects. The questionary developed by Balarezo and Cols (2022, PUCE,
Quito-Ecuador) was applied and was based on that of Zudiga and Cols (2021,
Nicaragua), the same that considers the Medical Eligibility Criteria for the Use of
Contraceptive Methods issued by the World Health Organization. The information was
processed in SPSS 25 (trial version). The results are presented in simple and
contingency tables. Results: the study shows that most of the investigated subjects have
a bad level of knowledge about contraceptive methods, however, favorable attitudes
prevail, while good practices characterize 57.6%. Conclusion: the level of knowledge and
practices of the students was bad, recurring more frequently in women. For their part,

both groups presented good attitudes.

Author Keywords: contraceptive methods, attitudes, practices, sexual and
reproductive health

e, (@000

EY HMHC HD

The content of this work corresponds to the right of expression of the authors and does not compromise
the institutional thinking of the University of Cuenca, nor does it release its responsibility before third
parties. The authors assume responsibility for the intellectual property and copyrights.

Institutional Repository: https://dspace.ucuenca.edu.ec/

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana


https://dspace.ucuenca.edu.ec/

UCUENCA ’

indice de contenido

Capitulo | oo, 10
1.1 INEOTUCCION. ...ttt 10
1.2  Planteamiento del problema...........cueeiiiiiiiiiii e 11
1.3 JUSHIFICACION.....ciiiiiie e 12

(@1 o 1 V1 [ T 1 PP 14
2.1 FUNAMENTO tEOFICO ......vviiiiieeeiiie ettt 14
2.2 EStA00 del @rte......ccoiiiiiieieiee ettt 20

[@F= T 11 11 ] [0 T 1 1 SRR 22
70 R @ o] (=1 11V I o [=T U= - | SRR 22
3.2 ODbjetivVOSs ESPECITICOS ... .uiiiiiieiiiie e 22

(OF=T o 11 (U] Lo T LY ST PTPRUPRURI 23
N o To T 0 L= = =3 (U T | Rt 23
4.2 Area de @SUdIO.........cucueviriiieeerceee ettt 23
4.3 UNIVEISO Y MUESTIA .....ueiiieeiiiiieeesiieee ettt sttt e sttt et e e s et e e e s snnne e e e s annneee s 23
4.4 Criterios de iNCluSiON Y @XCIUSION ........c.uiiiiiiieiiiiee e 23

4.4.1  CriterioS d€ iNCIUSION: ...ovvvevveiesrensrsessesssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssns 23
4.4.2 CriterioS 08 EXCIUSION: .....ccuueereeeesessssesseesssssssssssssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssssssssns 23
4.5 VaANADIES ... 24
4.6  Metodos, tECNiCas € INSIIUMENTOS ..........ceiiiiieiiiieiiie et 24
4.7  TabulaciOn Y @nAlISIS ........ccceeiiiiiiiiie et 25
4.8  ASPECIOS DIOBLICOS .....uuiiiiiii it e s e e e 26

(O o 1 V1 [ TN PRSP 27
5.1 RESUIAUOS ...ttt 27

(OF= T o 11 (U] (o TN J TR RTUPRTRI 31
6.1 DISCUSION ...ttt ettt ettt et e e bt e e e e ne e nnne e 31

(O o 11 (V1 [ TN A | PRSPPI 34
7.1 CONCIUSIONES. ... .eeiiiiiieiee et e et e e nneee s 34
7.2  RECOMENUACIONES ......eiiiiiiiiiie ettt e s e e nnnee s 34

REFEIENCIAS ...t e e e s e e e s 35

AANEXOS oottt e e e e e e r e e e 40

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA

Anexo A. Matriz de operacionalizacion de las variables.............ccccccccoiviiiiiniis
Anexo B. Formulario de Recoleccion de datos..........ccceeveviiiiieeiiiiiee e

Anexo C. Consentimiento INFOIMATO. ......coouuee et e e aees

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA

Tabla 1:
Tabla 2:
Tabla 3:
Tabla 4:
Tabla 5:
Tabla 6:
Tabla 7:

indice de tablas

Caracteristicas sociodemogréficas de la poblacién en estudio....................... 27
Nivel de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos. .........cccccceeennee 27
Actitudes hacia la antiCONCePCION. ........c..eeiiiiiiiiieiie s 28
Practicas de uso de métodos antiCONCEPLIVOS. ........ceeerruvreeeriiieeeeiiiiieeesniieens 28
Relacion entre CAP sobre anticoncepcion y edad.........cccccoeeevviiiiiiieeeee i, 28
Relacién entre CAP sobre anticoncepcion ¥ SEX0. .......ccccvvveeeeeeeeeeiiiivvnneeeeeenn. 29
Relaciéon entre CAP sobre anticoncepcion y religion.........cccccccooeevvviciiiieeeeennn. 30

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA 7

Agradecimiento

Queremos expresar nuestro agradecimiento a la Universidad de Cuenca por
brindarnos la oportunidad de educarnos y prepararnos para nuestra carrera profesional
como médicos. Asimismo, deseamos extender nuestro mas sincero agradecimiento a
nuestros profesores y mentores, cuya orientacion y consejos han sido invaluables en

nuestra formacion académica.
Nuestro reconocimiento especial va dirigido al Dr. Jorge Parra, nuestro tutor de tesis,
Cuya experta guia, paciencia incansable, constante apoyo y dedicacién han sido

fundamentales para la realizacion de este trabajo.

También queremos agradecer a nuestra familia por su amor incondicional, su

constante apoyo y su comprension durante este desafiante periodo.

Los autores.

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA i

Dedicatoria

En primer lugar, le dedico a Dios y la Virgen de Guadalupe por estar de manera

omnipotente en el transcurso de toda mi carrera.

A mi padre Carlos Alvarez que con su impecable abnegacién hacia a mi, siempre
estuvo apoyandome y siendo mi luz que guio todo mi camino por su amor
incondicional y por haber tenido la paciencia de estar en cada etapa no solo

académica sino a lo largo de estos afios en absolutamente cada momento.

A mi madre Gulnara Basantes, por su amor, apoyo inquebrantable y sabias palabras
han sido mi guia a lo largo de este viaje académico. Su tiempo, sacrificio y dedicacion
guiaron mi rumbo.

A mis hermanos, han sido mi apoyo constante y mi fuente de alegria. Sus palabras de
aliento me impulsaron en los momentos mas desafiantes. A través de nuestras risas

compartidas, nuestros abrazos reconfortantes y nuestras conversaciones inspiradoras.

A mis sobrinas (Anahi y Cristal) por siempre cobijar mi corazén con sus ocurrencias y
sus travesuras por su carifio sus mimos me hacian sentir tan feliz con pequefias cosas

gue marcaron mi vida.

A mis mejores amigas y roomies (Isa, Yani, Paula y Mary) por cada café compartido,
cada charla nocturna, y cada risa compartida han sido combustible para mi alma
mientras navegaba por las complejidades de esta carrera. Su confianza en miy su

animo constante me han impulsado a superar obstaculos y a alcanzar mis metas.

A mi mejor amigo, por ser el apoyo incondicional en mi carrera ayudandome

constantemente en todo momento, por su tiempo y dedicacion.

Yesenia Alvarez B.

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA i

Dedico este trabajo primeramente a Dios, quién me ha guiado a lo largo de la carrera,

por ser mi fortaleza en mis momentos de debilidad.

A mi madre, Enith Yaguana por ser el pilar fundamental de mi vida, que nunca hizo
gue me falte nada, su carifio, su compresion y sus consejos que gracias a ellos hoy

SOy una mejor persona.
A mi familia especialmente a mis papitos Raul e Ibelia que siempre confiaron en mi
desde un inicio, a mis tios que también me apoyaron emocionalmente para que no

desista.

Jonathan Caraguay

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA N

Capitulo |
1.1 Introduccion

En la actualidad, los embarazos no deseados se han constituido en un problema de
salud publica, debido a sus implicaciones en la salud materna y fetal, que incluye, entre
otras, intentos de aborto sin acompafiamiento médico, falta de seguimiento prenatal y
abandono de la educacion, comprometiendo de forma directa el futuro de la gestante, la

pareja y la familia [1].

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que 85% de las mujeres en edad
fértil que no utilizan métodos anticonceptivos quedan embarazadas en el primer afio de
tener relaciones sexuales frecuentes, sin embargo, con la educacién y la prescripcion

de un método anticonceptivo adecuado esta cifra pudiera reducirse a 1% [2,3].

La planificacién familiar se ha establecido como un pilar fundamental en la salud
reproductiva y sexual del ser humano, ademas de su intima relacién con la disminucion
de indices de mortalidad materno-perinatal debido a la prevencion de embarazos de alto
riesgo, sin controles prenatales y su facilidad para permitir una gestaciéon cuando la

paciente se encuentre preparada mental, fisica, emocional y econémicamente [4,5].

La educacion en torno a la salud sexual y reproductiva juega un rol indispensable, debido
a que los jovenes pueden realizar practicas de riesgo como consecuencia del
desconocimiento o falta de informacion, en especial, al contraer infecciones de
transmision sexual, embarazos no deseados y complicaciones tanto sociales como

econdmicas [6].

Varios autores sefialan que las conductas sexuales son dificiles de modificar, pues ellas
se ven reforzadas con el paso del tiempo con las consecuentes repercusiones para la

salud, por lo que realizar el estudio [7].

Las universidades han identificado que, la ausencia de conocimientos con respecto a la
salud sexual y reproductiva en estudiantes es un problema que ocasiona en la mayoria
de los casos la desercion escolar y frustracion de suefios, por lo que, en algunos casos
se han implementado espacios donde se han planteado programas de promocién y
prevencion de la salud. Sin embargo, el principal reto es incrementar la cantidad de
estudiantes que acuden a estos servicios debido al desconocimiento, factores sociales

y estereotipos [3].

Debido a la importancia de la anticoncepcién y el fomento de conductas de salud sexual

y reproductiva en la poblacion en especial estudiantes universitarios, se busco
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determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas sobre la tematica, habiéndose
seleccionado la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad
de Cuenca, por ser la carrera que cuenta con el mayor nimero de estudiantes mujeres

durante el afio 2023.

1.2 Planteamiento del problema

La anticoncepcién se define como el conjunto de practicas aplicadas en las relaciones
coitales heterosexuales, basadas en el uso de anticonceptivos, destinados a evitar
embarazos no deseados y decidir en qué momento reproducirse; el uso de
anticonceptivos permite vivir la sexualidad de forma plena y segura, ademas que otorga
proteccion frente a infecciones de transmisién sexual. El Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP), en marzo del 2013 emiti6 un reglamento para regular el acceso y
disponibilidad a métodos anticonceptivos (MA), donde establecieron que se proveera de
informacion, asesoria y se entregara MA en los establecimientos de salud de forma
gratuita y oportuna. Como consecuencia de la aplicacion de esta normativa, se ha

registrado que la cobertura anual de disponibilidad de MA se incrementd en 2% [2,8].

De acuerdo con la OMS, la sexualidad es un parametro indispensable del bienestar y
salud del ser humano, la ignorancia con relaciéon a sexualidad y las creencias equivocas
generan un sinfin de problemas de salud y calidad de vida; sin embargo, durante la
Ultima década las investigaciones acerca de la tematica se han ampliado en torno al
comportamiento sexual, ignorando aspectos de sexualidad femeninos y masculinos

tanto en aspectos cognitivos y subjetivos [3].

El embarazo en edades tempranas es considerado un problema de salud publica debido
a la serie de riesgos que conlleva, es decir, complicaciones tanto maternas como fetales,
asi como la limitada oportunidad de desarrollo profesional de las adolescentes, por lo
gue se han implementado estrategias para la reduccién de embarazos adolescentes

mediante el uso de anticonceptivos [4].

Hurtado et al., Colombia, 2018 [9] en una investigacion con 230 estudiantes de la carrera
de enfermeria, identificaron que 45,3% utilizaban MA; 19% indicaron que requerian tener
mas informacion acerca del tema Yy que acudieron a la anticoncepcion mediante
automedicacion; 34,2% de los participantes sefialaron que tenian vida sexual activa pero

gue no empleaban ningan MA.

Mantenerse informado sobre el tema, permite al ser humano el uso responsable de los

métodos de planificacion familiar disponibles en el mercado, asi como la disminucién de
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riesgos para la salud reproductiva, familiar y psicosocial; la falta de conocimiento acerca
del uso de anticonceptivos es un problema de salud evidente en esta época. En este
sentido, la presente investigacion puede servir como un punto de referencia para futuras
investigaciones en la poblacién joven a fin de poder identificar los problemas
relacionados con la deficiencia de conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos,

asi como las conductas sexuales.

Con base en lo antes mencionado, se plante6 la siguiente pregunta de investigacion:
¢ Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre el uso de
anticonceptivos en estudiantes de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas

de la Universidad de Cuenca durante el aflo 2023?

1.3 Justificacion

La OMS detalla que en el afio 2019 se registré que existian alrededor de 1900 millones
de mujeres en edad reproductiva y que de acuerdo con las estimaciones 1112 millones
de ellas requerian un método planificacion familiar, ademas sefialé que ni un 50% de
ellas no tiene acceso a utilizar ningun tipo de ellos por lo que las tazas de riesgo de
contraer enfermedades de transmision sexual (ETS), embarazos no deseados e

infecciones en periodo de gestacion [5,6].

Actualmente, el inicio de la vida sexual se da en edades tempranas y en condiciones
poco favorables para la salud y bienestar del ser humano, en la adolescencia y juventud
existe el predominio de deseo y expectativas de experiencias sexuales, por lo que la
madurez emocional es un condicionante fundamentales al momento de tomar

decisiones de forma responsable [7].

Un nivel 6ptimo de informacion sobre la anticoncepcion, asi como de practicas sexuales
tienen una gran importancia en el ambito preventivo y el uso de métodos de
anticoncepcion seguros, los estudiantes universitarios al encontrarse en finales de la
adolescencia e inicio de la adultez tienen una serie de comportamientos de riesgo en el
ambito sexual, generalmente basados en opiniones sujetas a mitos o creencias del

entorno, ya sea familiar o amistades [10].

Las investigaciones acerca de la prevalencia de anticoncepcion y conductas sexuales
en estudiantes universitarios ha sido limitada, se han realizado en algunos lugares del
pais, pero de forma seccionada, por lo que es fundamental profundizar su conocimiento,
sobre todo en nuestra ciudad, para identificar el comportamiento en relacién con las

tematicas sexuales en esta poblacion vulnerable [11].
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La tematica propuesta se encuentra dentro de las prioridades de investigacion en salud
2013- 2017 del Ministerio de Salud Publica, en lo que concierne al area del Sistema
Nacional de Salud, linea de atencion primaria de salud y sub linea de promocion y
prevencion; ademas se incluye dentro de las lineas de la Universidad de Cuenca en la

Salud Sexual y Reproductiva.

Es fundamental conocer las practicas sexuales y la prevalencia de anticoncepcion en
los estudiantes de la Facultad de Ciencias Econdémicas y Administrativas de la
Universidad de Cuenca, con lo cual seran beneficiados tanto los que participen en el
estudio, asi como los actores de atencion primaria de salud locales debido a que, con
base en los datos obtenidos, se podran desarrollar planes en torno a la sexualidad que

impulsa el MSP.

Los resultados de la investigacion propuesta seran difundidos a través del repositorio

institucional.
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Capitulo 1l

2.1 Fundamento tedrico

Los métodos anticonceptivos son sustancias, objetos o procedimientos necesarios para
prevenir embarazos no deseados o como medida preventiva contra la propagacion de
enfermedades de transmisién sexual, ademas han sido utilizados a lo largo del tiempo,

pero debido a factores sociales y culturales se han visto obstaculizadas [12].
Tipos:
Métodos de Barrera:

Son métodos que impiden la unidn entre el évulo y el espermatozoide, evitando que
llegue el espermatozoide al canal cervical mediante una barrera, ya sea mecdanica,

gquimica o mixta [11]. Entre los mas conocidos tenemos:
- Preservativo Masculino:

Es el método anticonceptivo més distribuido a nivel mundial, generalmente se lo conoce
con el nombre de conddn debido a que, al ser una goma de latex, se adapta bien al pene
en estado de ereccién, actuando como una barrera fisica para impedir que los
espermatozoides ingresen al canal vaginal, ademas al no tener contacto directo entre

los 6rganos sexuales se evitan varias ITS [11].
- Preservativo Femenino:

Es una proteccién que reviste al canal vaginal, generalmente estdn conformados por
una capa delgada y suave de poliuretano, cumple la funcién de barrera para evitar que
los espermatozoides se mantengan fuera de la vagina, puede alcanzar un 95% de

eficacia [13].
- Espermicidas:

Productos quimicos que causa afectacion directa sobre los espermatozoides,
induciendo el enlentecimiento de su movimiento, de igual manera tiene accién sobre la
membrana, provocando una ruptura de la misma, se acompafa de una sustancia tipo
acuosa que se coloca en la vagina, varios autores recomiendan colocar el espermicida

minimo 10 minutos antes del acto sexual, proveen una proteccion del 80% [14].
- Capuchon vaginal:

Es una estructura plastica tipo céncava que se coloca a nivel del cuello uterino, al ser
pequefa y rigida se ajusta facilmente, bloqueando el paso de los espermatozoides,

dispone de un corddn que permite retirar el dispositivo, un contra que se ha identificado
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por varios autores es que no protege contra ITS sino nhetamente su funcidn es prevenir

un embarazo no deseado” [15,16].
Métodos hormonales:

Conjunto de sustancias que presentan accion sobre las hormonas que controlan el ciclo
ovulatorio evitando el embarazo, inhiben la sintesis de gonadotrofinas a nivel
hipotalamico e hipofisiario mediante la modificaciéon de moco cervical dificultando asi la

movilizacion de espermatozoides, alteracion funcional y estructural del endometrio [17].

Son considerados métodos confiables debido a que en condiciones 6ptimas pueden

brindar una proteccion de 99,7% [18].
- Anticonceptivos orales combinados:

Son pildoras que contienen estrégenos y progestagenos impidiendo la ovulaciéon y
alterando el moco cervical a fin de dificultar el paso de espermatozoides hacia el Utero,
generalmente la dosis que contienen es del50mcg de levonorgestrel y 30mcg de etinil

estradiol.

Los autores recomiendan que debe iniciar la toma de los anticonceptivos entre el primer
y quinto dia de menstruacién para que no se vea alterada la eficacia de la medicacién
[19].

- Anticonceptivos combinados inyectables:

Son inyecciones hormonales de estrdgeno y progestageno, pero las mas comunes son
las que contienen 25mg de acetato de medroxiprogesterona mas 5 mg de cipionato de
estradiol y otra presentacién de 50mg de enantato de noretisterona con 5mg de valerato
de estradiol, la eficacia es del 97% para evitar el embarazo, pero no actian sobre la

prevencion de enfermedades de transmisién sexual [20,21].
- Anillo vaginal:

Se caracteriza por ser de material tipo plastico blando, constituido por acetato de vinil
etileno, su diametro es 5,5cm y 0,4mm de espesor, contienen 11.7mg y 4.7mg de
etinilestradiol, liberando dosis diarias de 120mcg y 15mcg respectivamente; este
dispositivo se coloca intravaginal en los 5 primeros dias del periodo menstrual, y es de

facil extraccion. [22].
- Parche transdérmico combinado:

Es un dispositivo adhesivo que contiene 600mg de etinil estradiol y 6mg de

norelgestromina, libreando diariamente 150mcg y 20mcg respectivamente, debe
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utilizarse durante 3 semanas seguidas, cambiandolo una vez por semana, la eficacia es

de 94 a 96% respectivamente [23].
- Anticonceptivos hormonales de progestageno:
Pastillas

El mecanismo de este método es evitar la gestacion por el espesamiento de moco
cervical, se utilizan generalmente en periodos de lactancia, la eficacia es de un
embarazo por cada 200 mujeres que la tomen, en caso de mujeres que no estén en
periodo de lactancia la eficacia es del 92 a 94% [23,24] [25,26].

Inyecciones

Se colocan cada 3 meses, generalmente son de acetato de medroxiprogesterona
(150mcg) intramuscular y 104mg por via subcutanea, se debe utilizar dentro de los

primeros 7 dias del ciclo menstrual, la eficacia es de 97% [11].
- Implantes subdérmicos

Pueden ser una o dos varillas de etilen vinil acetato o silastic o, que se colocan en el
espacio subdérmico del brazo menos dominante de la paciente y libera una dosis diaria
de progestageno con ritmo constante, es uno de los métodos mas eficaces del mercado
con una incidencia de embarazo de apenas 1 por cada 1000 mujeres en el primer afio
[27,28].

- Anticonceptivos hormonales de emergencia:

Son anticonceptivos que se utilizan como un método urgente, evita la ovulacién o a su
vez la fecundacion, no afecta al endometrio y no tiene caracter abortivo, cuenta con una
dosis de 1.5mg o a su vez otra presentacion de 0,75mg por dos dosis [25]. La pastilla
anticonceptiva de emergencia se utiliza después de haber realizado el contacto sexual
de riesgo, es decir, si no se utilizé ningtn método anticonceptivo de base, se recomienda
ingerir via oral después de las primeras 72 horas siendo la mas efectiva en las primeras
24 horas.

Métodos reversibles
- Dispositivo de cobre intrauterino:

Se coloca en el Gtero para evitar la posibilidad de embarazo, en los 7 dias de inicio del
ciclo menstrual, su duracién puede ser entre 5 a 10 afios, su eficacia rodea el 93% pero
puede llevar incremento de sangrado del ciclo menstrual, dolor abdominal y pélvico,

entre otros [18].
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- Dispositivo intrauterino de levonorgestrel:

Se refiere a un dispositivo hecho de plastico con forma de T, que contiene levonorgestrel,
su duracién es de 5 afios, y Unicamente presenta un 0,2% de fracaso, sin embargo,

dentro de los efectos adversos.
Conductas sexuales y reproductivas:

Se definen como comportamientos repetitivos en el ambito sexual, que exponen al
individuo donde su salud y la de otra persona se ven implicados, comprometiendo al
desarrollo psicosocial, se ve intimamente relacionado con la posibilidad de contraer
embarazos no deseados y enfermedades de transmisién sexual. Los adolescentes y
adultos jévenes relacionan en su desarrollo biolégico y social pueden determinar una
mayor predisposicion a comportamientos de riesgo debido a la curiosidad para
experimentar su vida sexual, ademas puede asociarse con miedo, atraccién y cambios
psicolégicos predominando la busqueda de placeres inmediatos, sin medir las
consecuencias negativas. Las conductas sexuales y reproductivas se encuentran
relacionadas con los conocimientos que el individuo puede tener sobre la tematica, a la

vez que pueden incidir sobre las actitudes y las practicas [24].

Conocimientos sobre anticoncepcién: se define como el conjunto de informacién
obtenida mediante experiencia o aprendizaje a través de la introspeccién. Lo ideal es
gque, durante la etapa de adolescencia y adultez temprana se tengan conocimientos
sobre salud sexual y reproductiva, que incluye la anticoncepcion, la proteccion frente a
embarazos no deseados y las infecciones de transmision sexual. La responsabilidad
frente al uso de los métodos anticonceptivos esta intimamente ligada con la madurez
emocional que presente el estudiante, ademéas de que no tomarlos de forma correcta

pueden producir efectos adversos y consecuencias a futuro [14].

Actitudes frente a la anticoncepcion: se define como el estado de disposicion mental
y nerviosa, organizado mediante la experiencia que ejerce la influencia dinamica en la
respuesta del individuo frente al uso de métodos anticonceptivos y las situaciones con
las que se relaciona, por tanto, son disposiciones que se obtienen o aprenden de
acuerdo con la experiencia de cada persona, influyendo en su comportamiento y su

respuesta al entorno, la actitud cuenta con los siguientes componentes:

. Componente cognitivo: estd conformado por las creencias, pensamientos,

opiniones y valores de la persona.

. Componente afectivo: es la parte emocional expresada mediante sentimientos.
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. Componente conductual: es la intencién para actuar de una forma especifica,
relacionando las caracteristicas propias de la persona frente a una situacién especifica
[26,27].

Practicas sobre anticoncepcién: se refiere al conjunto de acciones consecuentes a la
aplicacion de conocimientos y enfrentamiento de conflictos que se presentan en torno a
la tematica, las relaciones entre pareja constantemente cambian debido a que tienen

componente sexual, afectivo, emocional y con fines reproductivos [28,29].

. Edad e inicio de vida sexual: la edad es un factor indispensable en las practicas
de anticoncepcién, en especial en paises subdesarrollados debido a que el
desconocimiento esta asociado a la presencia de embarazos no deseados, ademas
cabe sefialar que generalmente la primera relacion sexual ocurre de forma espontanea

y no planificada, es decir, generalmente sin proteccién [30].

. Uso de anticonceptivos y frecuencia de relaciones sexuales: muchas veces los
jovenes no ejercen con responsabilidad su vida sexual, y se asocia frecuentemente al
consumo de alcohol u otras sustancias, por lo que el método mas utilizado suele ser el
del ritmo o la eyaculacién extra vaginal. Generalmente el uso de preservativo es
rechazado por una supuesta reduccion de sensacién sexual, ademas del desvio en la
atencion, ante la necesidad de vigilar que no se rompa y cumpla su funcién

correctamente [14]
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2.2 Estado del arte

La salud sexual y reproductiva se ha constituido en los Gltimos afios en tema relevante
gue ha convocada a diversos colectivos de ciencia, académicos e investigadores.
Algunos resultados de investigaciones realizadas se observan en la siguiente revision

contextual:

Visconti et al., Peru, 2021 [31] en un estudio observacional realizado con universitarios
en edades comprendidas entre 18 a 24 afos, identificaron que 79,4% tenian
conocimientos optimos acerca de anticoncepcién, 75% utilizaban condén masculino;
41,26% de los participantes revel6 que la informacién que disponia la obtuvo de libros,

revistar, TV, internet.

En el mismo pais antes mencionado, Mejia et al., 2020 [13] investigando a grupos de
estudiantes de universidades publicas y privadas, identificaron que apenas un 7% no
utilizaba ningun tipo de método anticonceptivo y 79% Unicamente utilizaban
anticonceptivos orales de emergencia, ademas se revel6é que en los estudiantes de las

universidades publicas predominaba el uso de conddn, anticoncepcién oral y AOE.

Por su parte Ortega et al., 2022, México [30] realizaron una investigacién entre
estudiantes de enfermeria y de gestion y direccion de negocios, observandose que el
nivel de conocimiento fue alto en 84,5% y 54,2% respectivamente, ademas se confirmé
gue quienes saben cuales son los métodos de barrera (rs=.442, p=<0.01), naturales
(rs=.568, p=<0.01), hormonales (rs=.836, p=<0.01) y definitivos, son los que tienen

mayor conocimiento y saben usar los métodos (rs=.398, p=<0.01).

Siyan Yi et al., 2019, en Asia [7] realizaron una investigacién en 8836 estudiantes
universitarios donde se identific6 que los de sexo masculino tenian mayores
probabilidades de tener 2 0 mas parejas sexuales dentro de los ultimos 12 meses

previos al estudio en relacion a las mujeres, ,8 % frente a 1,1 %, p <0,001.

Badillo et al., 2019, Colombia [32] en su investigacién con estudiantes universitarios
revelaron que 63% de sus participantes iniciaron su vida sexual antes de los 18 afios, y
que 87% de ellos han tenido conductas sexuales de riesgo, tales como: sexo vaginal sin
condon (73%), experiencias sexuales inesperadas (54,4%), nidmero de parejas con

quién tienen comportamientos sexuales (66,2%).

En el contexto nacional, Alvarez et al., Ecuador, 2019 [29] en su investigacion con 348
estudiantes universitarios de carreras del area de la salud de una universidad privada,

revelaron que el inicio de la vida sexual del 65,2% fue en la adolescencia, sin embargo,
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el conocimiento acerca de métodos anticonceptivos y conductas sexuales de riesgo fue

considerada como escasa.

Por su parte, Robles et al., 2017, Ecuador [33] al analizar las conductas sexuales en
estudiantes universitarios, encontraron que el 64% mantenian relaciones sin proteccion,

y 34% tenian varias parejas sexuales y utilizaban bebidas alcohdlicas.

Balarezo et al., 2022, Quito- Ecuador [14] realizaron un estudio sobre CAP en salud
sexual y reproductiva, contando con la participacion de 278 universitarios; se evidencio
que 50,4% de los estudiantes tuvieron un nivel de conocimiento bueno, 99,3% una
actitud favorable frente al uso de MAC, sin embargo el 46,2% presento un nivel de mala

practica.

Por otra parte, se han reportado investigaciones en el contexto local, asi, Pulla et al.,
2017, Cuenca- Ecuador [28] con 179 estudiantes de enfermeria de la Universidad de
Cuenca, donde el 47,9% de los participantes afirmaron haber tenido relaciones sexuales
minimo una vez en los Ultimos 6 meses bajo el efecto de alcohol o drogas, ademés gran
parte de ellos revelaron que tenian entre 1 y 5 parejas sexuales y 84% de ellos fueron
sin utilizar ningn método anticonceptivo, ademas 13,4% de los participantes revelaron

haber tenido ETS en algiin momento de su vida desde que inici6 su vida sexual.

Chuma et al., 2018, Cuenca- Ecuador [34] en su investigacidon descriptiva con 164
observaciones de un colegio de la parroquia Taday, revelaron que los estudiantes tenian
conocimiento alto en torno a métodos anticonceptivos de barrera Unicamente, las
actitudes favorables se evidenciaron en 23,2% de los encuestados y 86% de ellos no
habian iniciado su vida sexual, sin embargo, se evidencio malas practicas en mas de la

mitad de los sujetos que ya tenian vida sexual.
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Capitulo 1l
3.1 Objetivo general

e Determinar los conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion en
estudiantes de la facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la
Universidad de Cuenca en el afio 2023.

3.2 Objetivos especificos
e Caracterizar a la poblacion de estudio segun variables sociodemograficas.
e Identificar los conocimientos que poseen sobre los métodos anticonceptivos.

e Describir las actitudes hacia la anticoncepcion.

e |dentificar las préacticas de uso de los métodos anticonceptivos.
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Capitulo IV
4.1 Tipo de estudio

Estudio descriptivo y trasversal

4.2 Area de estudio
La investigacion se realiz6 en la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de

la Universidad de Cuenca (campus central) ubicada en la Av. 12 de abril.

4.3 Universo y muestra
El universo de estudio estuvo conformado por 1961 estudiantes de la Facultad de
Ciencias Economicas y Administrativas. Se procedi6 a calcular el tamafio muestral, para
lo cual se aplicé la formula de Fisher para universos finitos:
o N.Z?%.p.q
"e2(N—-1)+Z%.p.q

En donde:

N: Total de la poblacién (1961)
Z: Nivel de confianza (1.96)

p: Proporcién aproximada (0.5)
g: Proporcién aproximada (0.5)
e: error (0.05)

Obteniéndose un total de 321 observaciones, las mismas asignadas a cada una de las
carreras que conforman la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas teniendo
en consideracién el nimero de estudiantes que lo conforman. La distribucion final fue la
siguiente: administracion de empresas (7), administracién de empresas dual redisefio
(21) administracion de empresas redisefio (59) contabilidad y auditoria (9) contabilidad
y auditoria redisefio (81) economia (3) economia redisefio (63) marketing (4)

mercadotecnia (38) sociologia (2) sociologia redisefio (34).

4.4 Criterios de inclusion y exclusion

44.1 Criterios de inclusion:

Estudiantes la Facultad de Ciencias Econémicas y Administrativas de la Universidad
de Cuenca en el periodo lectivo 2023.

e Estudiantes matriculados del primero a décimo semestre.
4.4.2 Criterios de exclusién:

e Estudiantes menores de 18 afos.
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e Estudiantes que no asistan a la universidad el dia de la recoleccién de datos.

e Estudiantes que no firmen el consentimiento informado (Anexo # 1).

4.5 Variables

e Edad, sexo, estado civil, religién y procedencia, nivel de conocimiento, actitudes y

practicas

e Matriz de operacionalizacion de las variables: (Anexo # 2)

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos
Método: observacion directa
Técnica: encuesta estructurada

Instrumentos: el formulario de recoleccion de datos que se utilizd el
desarrollado por Balarezo et al., 2022, en la PUCE, Quito-Ecuador y que tuvo
como base el de Zufiga et al., 2021, Nicaragua [26] [17], el mismo que considerd
los Criterios Médicos de Elegibilidad para el Uso de Métodos Anticonceptivos
emitido por la Organizacién Mundial de la Salud. El cuestionario se encuentra

dividido por secciones, las mismas que se detallan a continuacion;

Primera seccién: se identifican las caracteristicas sociodemograficas
indispensables para el desarrollo del estudio, tales como: edad, sexo, estado

civil, residencia, procedencia y religion.

Segunda seccion: consta de 27 enunciados para evaluar el nivel de conocimiento
de los métodos anticonceptivos, la pregunta de la 1 a 19 tienen un valor de 4
puntos y de la 20 a 27 de 3 puntos si se contesta de forma correcta, de tal forma
gue la suma de ellos alcance los 100 puntos, el nivel de conocimiento se definira
como malo con puntaje igual o inferior a 59, regular entre 60 a 69 puntos y bueno
entre 70 a 100 puntos [17].

Tercera seccion: consta de 14 enunciados acerca de la actitud frente a los
métodos anticonceptivos, donde las preguntas 1,2,3,5,6,9,11 tenian un valor
entre 1 a 3 puntos. Se acredita 3 puntos cuando el sujeto est4 de acuerdo, 2
puntos cuando esté indeciso y 1 cuando hay desacuerdo. Para las preguntas
4,7,8,10,12, se acredita 1 punto para el acuerdo, 2 puntos para el indeciso y 3
para el desacuerdo. Se categorizara como actitud desfavorable entre 12 a 24

puntos y 25 a 36 puntos actitud favorable [17,26].

Cuarta seccion: consta de 8 enunciados acerca de las practicas sexuales de los

encuestados, donde el puntaje total es de 100 puntos, las preguntas 1,3,5y 7
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tienen un valor de 10 puntos si la respuesta es si y 0 si es no, mientras que las

preguntas 2,4,6 y 8 tienen un valor de 15 puntos si la respuesta es A, B o C,

mientras que si es D se califica con 0 puntos; asi se obtendra categorias de 81

a 100 puntos: buena préactica, entre 60 a 80: practica regular y menos de 59:

mala préctica.

e Procedimientos:

o

Aprobacion: se solicitd la aprobacion del protocolo de investigacion al
Comité de Etica de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

Cuenca.

Autorizacion: se solicitd la autorizacion a la autoridad académica de la
Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas de la Universidad de

Cuenca.

Capacitacion: se realiz6 una prueba piloto en 10 estudiantes de la
carrera seleccionada, donde se evalud la validez del instrumento en
cuanto a su aplicabilidad, tiempo requerido para ser respondido, y

posibles enmiendas.

A los estudiantes se les invitd a participar en el estudio mediante una
convocatoria presencial realizada por los autores de la investigacion en
las instalaciones de la Facultad de Administracién de Empresas de la

Universidad de Cuenca.

Supervisiéon: la supervision al desarrollo de la investigacion fue

ejecutada por el director del proyecto.

Proceso: se solicitd autorizacion para realizar la investigacion a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias Econdmicas y Administrativas.
También se solicitd una lista de estudiantes con el fin de obtener la
muestra. Con la informacion brindada se asistié a las aulas de clase,
donde se explicaron los objetivos del estudio, riesgos y beneficios, se
solicité el consentimiento informado y se procedi6 a entregar los
formularios fisicos, los mismos que fueron inmediatamente llenados y

recogidos.

4.7 Tabulacion y analisis

Los datos fueron procesados por el programa IBM SPSS25 (versién de prueba), los

resultados se presentan en tablas simples y de contingencia.
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e Analisis descriptivo: se calcularon valores absolutos y respectivos porcentajes

presentando en tablas segun objetivos.
o Caracteristicas sociodemograficas.

o Niveles de conocimiento, actitudes y practicas hacia los métodos

anticonceptivos.
4.8 Aspectos bioéticos

° Se solicitd el Consentimiento Informado para participar en el estudio, para lo
cual, previamente se dio lectura del documento; se explicaron y aclararon dudas y
finalmente se solicitd que se estampe la firma, en caso de estar de acuerdo. Este
proceso se llevd a cabo en presencia de los autores de la investigaciéon. En todo
momento se garantizo los derechos de confidencialidad. Los datos personales recogidos
en los respectivos formularios solo son accesibles a los autores de la investigacion y no
seran revelados ni publicados por ninguna razén. Otros aspectos que fueron tomados

en cuenta son:

° Se garantiz6 la autonomia de cada individuo.

° Se garantizé la proteccién de los derechos de la poblacién vulnerable.

° La participacion en la investigacion no representa ningun riesgo conocido.

° Los participantes en la investigacion no recibieron ningin beneficio material o
economico.

° No existe en esta investigacién ningun conflicto de interés.

° Idoneidad de los investigadores: de acuerdo con el perfil profesional son idoneos

para realizar la investigacion.
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Capitulo V

5.1 Resultados
Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de la poblacién en estudio.

Frecuencia Porcentaje
VARIABLE n=321 %
18 a 20 afios 211 65,7
21 a 23 afios 75 23,4
Bdad 54 426 afios 27 8,4
27 afilos 0 mas 8 2,5
Hombre 127 39,6
SeX0  puier 194 60,4
Soltero 314 97,8
... Casado 3 0,9
Estado Civil ;s libre 3 0,9
Viudo 1 0,3
Costa 28 8,7
. Sierra 272 84,7
Procedencia Oriente 15 47
Extranjero 6 19
Catodlica 228 71,0
Evangélico 14 4.4
L Testigo de 2 0,6
Religion JehO\g/é
Otra 17 53
Ninguna 60 18,7

Fuente: base de datos

Elaboracién: Alvarez, Y; Caraguay, J
En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas se identific6 un predominio de
participantes de edad entre 18 a 20 afios, con predominio del sexo femenino con una
razon de 6:4. Asi mismo se encontré que 9 de cada 10 participantes refiri6 ser de estado
civil soltero. Un 85% son procedentes de la sierra en tanto que 7 de cada 10 se

identificaron como catolicos (tabla 1).

Tabla 2: Nivel de conocimientos acerca de métodos anticonceptivos.

Frecuencia Porcentaje
Nivel de conocimientos n=321 %
Bueno 85 26,5
Regular 113 35,2
Malo 123 38,3

Fuente: base de datos.
Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J
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Se determina que la mayoria de los encuestados poseen un nivel de conocimiento malo,
en tanto que, apenas 1 de cada 4 encuestados registra un nivel bueno de conocimientos.
Tabla 3: Actitudes hacia la anticoncepcion.

Actitud frente a métodos Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos n=321 %
Favorable 319 99,4
Desfavorable 2 0,6

Fuente: base de datos.

Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J
De acuerdo con las actitudes se evidencié que 9 de cada 10 estudiantes tenian una
actitud favorable frente al uso de anticoncepcion.

Tabla 4: Practicas de uso de métodos anticonceptivos.

Practicas de métodos Frecuencia Porcentaje
anticonceptivos n=321 %
Buenas 96 29,9
Regulares 89 27,7
Malas 136 42,4

Fuente: base de datos.

Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J
Se evidencié un predominio de malas préacticas (42,5%), en tanto que Unicamente el
30% revel6 tener buenas practicas.

Tabla 5: Relacion entre CAP sobre anticoncepcién y edad.

Edad

18 a 20 afios Mas de 20 arios

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

n (211) % (100) n (110) % (100)
Bueno 49 23,2 36 32,7
Conocimientos Regular 71 33,6 42 38,2
Malo 91 43,1 32 29,1
Favorable 211 100,0 108 98,2
Actitudes Desfavorable
0 0,0 2 1,8
Bueno 56 26,5 40 36,4
Practicas ~ Regular 48 227 41 37,3
Mala 107 50,7 29 26,4

Fuente: base de datos.
Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J
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Se evidencia que los participantes de mas de 20 afios tienen un mejor indice de
conocimientos sobre anticoncepcion, tanto en el nivel bueno como en el regular, con
32,7% vy 38,2% respectivamente, a la vez que muestran cifras inferiores de
conocimientos de nivel malo, los que representan un 29,1%. Por su parte, las actitudes
favorables caracterizaron a la casi totalidad de los sujetos de estudio en los dos grupos
de edad. En cuanto a la relacién entre grupos etarios y practicas anticonceptivas, se

encontré que las mejores caracterizaron a los mayores de 20 afos.

Tabla 6: Relacién entre CAP sobre anticoncepcion y sexo.

Sexo
Hombre Mujer
Frecuencia Porcentaje  Frecuencia Porcentaje
n=127 % n=194 %
Bueno 38 29.9 47 242
Conocimientos R€gular 46 36,2 67 345
Malo 43 33,9 80 41,2
Favorable 125 98,4 194 100,0
Actitudes Desf bl
esrtavoranie 2 1,6 0 010
Bueno 55 43,3 41 211
Practicas  regular 36 28,3 53 27.3
Mala 36 28,3 100 51,5

Fuente: base de datos.

Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J

La tabla 6, refleja que los hombres tuvieron mejores conocimientos sobre
anticoncepcion; asi, en el nivel bueno, se encontr6 una cifra de 29,9%, superior a aquella
de las mujeres. Por su parte, en el grupo femenino prevalecieron las cifras referidas a
malos conocimientos, con 41,2%. En cuanto a las actitudes hacia la anticoncepcion,
estas fueron absolutamente favorables en los dos grupos de estudio. Finalmente, sobre
el analisis de las préacticas, se evidencié que las de mejor nivel caracterizaron a los
hombres con 43,3%, en tanto que las malas practicas fueron reconocidas por la mayoria

de las mujeres, con 51,5%.
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Tabla 7: Relacion entre CAP sobre anticoncepcion y religion.

Religion
Catolica Otras
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
n=228 % n=93 %
Bueno 57 25,0 28 30,1
Conocimientos Regular 77 33,8 36 38,7
Malo 94 41,2 29 31,2
Actitudes Favorable 227 99,6 92 98,9
Desfavorable 1 0,4 1 1,1
Bueno 65 28,5 31 33,3
Practicas Regular 65 28,5 24 25,8
Mala 98 43,0 38 40,9

Fuente: base de datos.

Realizado por: Alvarez, Y; Caraguay, J

En torno a la religién se evidencié un predominio de niveles malos de conocimiento en
la poblacion catélica con 41,2%. Por parte de la actitud en ambos grupos predomina la
actitud favorable. Finalmente, en las practicas presentan un nivel malo

independientemente de la religion.

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana



UCUENCA >

Capitulo VI

6.1 Discusion

El uso de métodos anticonceptivos a nivel mundial se ha visto influenciado de forma
directa por la desinformacion e irresponsabilidad que muchas veces caracteriza sobre
todo a los adolescentes y adultos jovenes. Asi mismo, el comportamiento sexual y
reproductivo de dichos grupos etarios se ve afectado por el entorno socio cultural y la
percepcion psico-afectiva. En paises en vias de desarrollo, debido a lo antes
mencionado, la probabilidad de tener embarazos no deseados en dichas edades es
hasta cuatro veces mayor [31]. En este sentido, los conocimientos adquiridos sobre el
tema van a tener intima relacién con las actitudes y las préacticas.

La poblacién investigada estuvo conformada sobre todo por estudiantes de entre 18 y
20 afos, la mayor parte fueron mujeres, solteras, procedentes de la sierra y catélicas.
En cuanto a nivel de conocimientos sobre anticoncepcion predominé el nivel malo con
un 38,3%; en tanto que el bueno fue de 26,5%; en lo que se refiere a actitudes sobre
anticoncepcion, prevalecio el nivel favorable con un 99,4%. Finalmente, el nivel de malas
practicas caracteriz6 al 42,4% de los sujetos investigados.

En el contexto internacional, Carballo (2), investigando los CAP de los métodos de
anticoncepcion en adolescentes del Instituto Pablo Antonio Cuadra perteneciente a la
localidad de Matiguas (Nicaragua) en 2018, aplicando un instrumento similar al utilizado
en este estudio, encontré que el nivel de conocimientos categorizado como bueno se
presentaba en el 71,7%, en tanto que el nivel malo, solo representaba el 7,5%;
facilmente se aprecia que el nivel de conocimientos determinado en el estudio
nicaragiense es muy superior al obtenido en esta investigacion. En la misma
investigacion de Carballo, encontramos que las actitudes favorables caracterizaron al
69,2% y las malas practicas fueron referidas por el 67,5%, situacibn que no se
compadece con las altas cifras de conocimientos ya antes sefialadas. En comparacion
con los resultados antes indicados, el presente estudio muestra mejores cifras de
actitudes favorables, que llegan al 99,4% y malas practicas en el 42,4%; todo esto a
pesar de que la cifra de buenos conocimientos fue muy inferior al del estudio extranjero.
Consideramos que el contraste observado en las cifras puede tener explicaciones que
tienen que ver con determinantes sociales, culturales y medioambientales las mismas
que deberian ser motivo de investigaciones futuras.

Gutiérrez de Alarcon et al. [35] en su estudio de CAP acerca del uso de métodos
anticonceptivos en estudiantes que ingresaron a la Universidad de Trujillo (Perd) en
2019, con la aplicacién de un instrumento similar al utilizado en esta investigacion,

identificaron gue apenas un 13,2% poseia un nivel bueno de conocimientos; 90,4% una
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actitud desfavorable y 47,1% de buenas practicas. Contrariamente a estos resultados,
hemos encontrado que nuestros investigados tienen mejores conocimientos, mejores
actitudes, pero peores practicas, al analizar los contrastes evidentes en ambos estudios
se puede justificar debido a factores socioculturales entre ambas poblaciones.

A nivel nacional, Balarezo y Cols., [14] estudiaron los CAP sobre acceso y uso de
métodos anticonceptivos durante la pandemia en los estudiantes de cuarto a décimo
semestre de la Facultad de Medicina de la PUCE (Quito) en 2021, aplicando el
formulario propuesto para esta investigacion, identificaron que 50,36% de sus
participantes tenian un nivel bueno de conocimientos, con actitudes favorables en un
99,28%; y predominio de malas practicas, que caracterizaron al 46,4%.

En términos generales podemos destacar que, con alguna variacion, los estudios
coinciden en sefialar que el nivel de conocimientos es bajo, en tanto que el nivel de
actitudes y practicas es mucho mayor, con excepcion del referido estudio de Gutiérrez
de Alarcon et al. [35].

En el nivel local, Chuma y Cols., [33] en su investigacion sobre el nivel de CAP en
adolescentes del Colegio Andrés Guritave , Taday (Azogues) en 2017, realizado con
aplicacién de un instrumento similar al de la presente investigacién, encontraron que tan
sé6lo un 26,6% evidenciaron un nivel de conocimientos bueno, con un nivel de actitudes
favorables del 59,7% y 81,5% de malas practicas, coincidiendo plenamente con lo
observado en los contextos anteriores.

Por otra parte, se evidencid los niveles de buenos conocimientos y practicas se
incrementaron en los estudiantes de mas edad. Al respecto, Balarezo et al., [14]
cruzando similares variables identifican una situacion parecida, es decir a mas edad,
mejores conocimientos.

En cuanto a la relacion entre CAP frente a sexo, se encontré que existe un predominio
de nivel malo de conocimientos en el sexo femenino 41,2%; la actitud favorable
caracteriz6 a practicamente toda la poblacién de estudio, en tanto que las practicas
buenas se identificaron en el 43,3% de hombres y 21,1% de mujeres. Al respecto,
Balarezo y Cols., [14] evidenci6 que en el sexo femenino predominé el nivel regular de
conocimiento en 27,6%, mientras que en el sexo masculino predomino el nivel bueno
en 77,1%, ademas el sexo masculino tuvo una minima predisposicion a la actitud
favorable y con respecto a las practicas el sexo masculino presenté un incremento en
las malas en relacién al femenino, 76% y 24% respectivamente.

Finalmente se analizé la relacién entre el nivel de CAP en anticoncepcién y religion,
evidenciandose que el nivel malo de conocimientos y las malas practicas, prevalecen

en los catélicos con cifras de 41,2% y 43% respectivamente, lo cual podria explicarse
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desde la perspectiva de que la sexualidad continua siendo un tema tabu con respecto a
la religion, mas aun en el caso de la iglesia catdlica debido a que esta prohibe el uso de
cualquier método anticonceptivo, con excepciéon del celibato y periodo de abstinencia
[36].

Limitaciones:

Sin duda alguna dentro de las principales limitaciones identificadas para esta
investigacion radica en la propia naturaleza de la tematica, la misma que en muchos
aspectos aun se constituye en un tema tabu cuyo abordaje resulta complejo.
Implicaciones:

En el area de la salud publica el uso de métodos anticonceptivos por la poblacién joven
se ha convertido en una prioridad debido a que previene principalmente embarazos no
deseados e infecciones de transmision sexual, sin embargo, dicha situacién no es
tomada con la seriedad necesaria por dicha poblacion, por tanto, la presente
investigacion brinda informacion actualizada, que podria ser de utilidad a la hora de

debatir e implementar propuestas que aborden la salud sexual y reproductiva.
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7.1

Capitulo VII
Conclusiones

A partir de los objetivos de estudio, se obtuvieron las siguientes conclusiones:

La poblacion investigada estuvo conformada mayoritariamente por adultos
jévenes, con predominio del sexo femenino, estado civil soltero, procedentes de
la regién sierra, y principalmente catdlicos.

De acuerdo con el nivel de conocimiento se identificé un predominio de nivel
malo.

Las actitudes favorables prevalecieron en casi la totalidad de encuestados.

El nivel de malas practicas es bastante elevado, llegado a manifestarse en casi
la mitad de los sujetos investigados. Estas se repiten con mayor frecuencia en
los catolicos.

Es importante resaltar que el estudio demuestra que a pesar de que los niveles

de conocimientos son bajos, hay mejores actitudes y practicas

7.2 Recomendaciones

Es indispensable contar con un servicio de apoyo e informacién acerca del uso
de métodos anticonceptivos en la poblacién de estudio, a fin de prevenir eventos
no deseados, tales como: embarazos no planificados, enfermedades de
transmision sexual, entre otros.

Se recomienda realizar nuevas investigaciones que aborden el problema
planteado desde perspectivas mas amplias como son aquellas sociales,
culturales y politicas.

Utilizar los resultados de la presente investigacion como insumos para generar

propuestas educativas que aborden integralmente la problematica.
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Anexo A. Matriz de operacionalizacion de las variables.

Anexos

40

Variable Definicion Dimension Indicador Escala
Edad (en afios) Tiempo en afios Cronoldgico Afos Nominal:
trascurrido desde el cumplidos 1. 18 a 20 afios
nacimiento a la 2. 21 a 23 afios
fecha. 3. 24 a 26 afnos
4.27 o més
Sexo Hace referencia a las Bioldgico Registro en Nominal:
caracteristicas Fenotipico la cédula de 1.Hombre
bioldgicas y identidad 2.Mujer
fisiologicas que
definen a hombres y
mujeres.
Legal Situacion Nominal:
Contexto legal en el juridica, 1. Soltero
Estado Civil  que se encuentra registro en la 2. Casado
una persona en cédula de 3. Unidn libre
relacion con otra. identidad 4. Divorciado
5. Viudo
Procedencia Lugar de origen del Geografico  Registro en Nominal:
sujeto de estudio. la cédula de 1. Costa
identidad 2. Sierra
3. Oriente
4. Regién Insular
5. Extranjero
Religion  Creencia que tributan Social Conjunto de Nominal:
a divinidad creencias 1. Catdlico
acerca de la 2. Evangélico
existencia 3. Testigo de Jehova
de un ser 4. Oftra
superior 5. Ninguna
Conocimiento Informacion Académico Test de Nominal:
almacenada ya sea Conocimient 1. Bueno: 70 a 100
por aprendizaje o 0s puntos
experiencia acerca Preguntas 1- 2. Regular: 60 a 69 afios
de anticoncepcion. 27 3. Malo: Igual 0 menos de
59 afios
Actitud Actuacion acerca de Formar de Test de Nominal:
la temética de actuar frente a Conocimient 1. Favorable: 25 a 36
anticoncepcion. la tematica de 0s puntos
anticoncepcion. Preguntas 2. Desfavorable: 121 24
28-39 afios
Préacticas Acciones que se Uso de Test de Nominal:
realizan en base del anticoncepcion Conocimientos 1. Bueno: 81 a 100
conocimiento. Preguntas puntos
40-47 Regular: 60 a 80 anos

wn

Mala: Menos de 59
afos

Elaboracion: Yesenia Alvarez; Jonathan Caraguay
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Anexo B. Formulario de Recoleccién de datos

%mcﬁz
FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

Numero de formulario:
Fecha:

TITULO DE LA INVESTIGACION

Conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepcion en estudiantes de la Facultad de
Ciencias Econdmicas y administrativas de la Universidad de Cuenca, periodo 2023.

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS Y FACTORES ASOCIADOS

a. Edad: ___ afios
1.18a20 afos. 2.21a?23afios 3.24a26afios 5.27 0 mas.

b. Sexo:

1.Hombre 2. Mujer ___

c. Estado Civil:

1. Solter@ ____ 2. Casad@ ____ 3. Unién Libre ___ 4. Divorciad@ ____
5. Viud@

d. Procedencia:

1. Costa 2. Sierra 3. Oriente 4. Region insular
5. Extranjero

e. Religién:
1. Catélica ___ 2. Evangélica 3. Testigo de Jehova ___ 4. Otra __
5. Ninguna ____ o
f. Residencia:
1. Urbana 2. Rural
CONOCIMIENTOS
Enunciado Si No Descon
oce

1 |Los métodos anticonceptivos son sustancias quimicas
gue ayudan a la pareja a decidir cuantos hijos quieren
tener

2 |[El aparato DIU o T de cobre es un método
anticonceptivo

3 |El conddn, las pastillas son métodos anticonceptivos
4 |La pildora del dia después (AOE) es un método
anticonceptivo

5 |Los métodos anticonceptivos engordan y dan vomitos
6 |Los métodos anticonceptivos dan mucho dolor de cabeza
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Los métodos anticonceptivos son medicamentos que

sirven para prevenir embarazos

Los métodos anticonceptivos sirven para prevenir

infecciones de transmisién sexual

9 |Los métodos anticonceptivos regulan la menstruacion

10 El cond_()_n es ideal para prevenir infecciones de

transmision sexual

11 |Los métodos anticonceptivos disminuyen el deseo sexual

12 La pildora protege de las enfermedades de transmision

sexual

13 El cpndén evita la entrada de los espermatozoides a la
vagina

14 El mismo conddn puede usarse varias veces

15 |¢ La inyeccion mensual se aplica cada mes exactamente?

16 [El conddn se coloca cuando el pene esta erecto (duro).

17 ¢, Los métodos ar_1t_iconceptivos los usan todas las mujeres

que deseen planificar?

Los métodos anticonceptivos los usa toda persona que

desee tener relaciones sexuales responsables.

Los métodos anticonceptivos lo usan los adultos jévenes

para prevenir embarazos.

20 Los métodos anticonceptivos se utilizan en relaciones
sexuales ocasionales.

21 El conddn se coloca antes de iniciar la relaciéon sexual

22 Usando métodos antico_nceptivos se tienen relaciones

sexuales sin preocupaciéon por un embarazo no deseado.

La pastilla del dia después (AOE) se toma antes de las

72 horas después de una relacién sexual.

Para que sean mas efectivas las pildoras anticonceptivas

24 deben ser tomadas tanto por el hombre como por la

mujer.

La inyeccion depoprovera se aplica cada 3 meses

exactamente.

Los métodos anticonceptivos son gratis y faciles de

obtener.

Todos los métodos anticonceptivos se hayan disponibles

en el centro de salud

18

19

23

25

26

27

ACTITUDES

DE EN
ENUNCIADO ACUERDO INDECISO DESACUERDO
08 La ponsejer_l’a y orientaci_én sobre métodos
anticonceptivos es muy importante
29 ¢, Estaria dispuesto a recibir educacion
sobre métodos anticonceptivos?
30 ¢, Como adulto joven puede utilizar
métodos anticonceptivos?
31 Losf hombre§ no deberian utilizar métodos
anticonceptivos
32 ¢, Es normal hablar con tu pareja acerca de
gue método anticonceptivo deberian usar?
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La pareja es quien debe decidir que

33 método usar y quien lo va a usar.

34 El hombre es quien debe decidir cuantos
hijos tener.

35 El uso de métodos anticonceptivos es un
pecado.

¢, Se debe ir sin ningan problema, miedo,
36 | pena o temor al centro de salud por
métodos anticonceptivos?

¢, Se le hace dificil la obtencion de
métodos anticonceptivos por vergiienza?
Si le causara molestias algun método
38 | anticonceptivo, ¢,consideraria que debe
usar otro?

Si le causara molestias algun método
39 | anticonceptivo, ¢ no volveria a usar
métodos anticonceptivos?

PRACTICAS

37

ENUNCIADO RESPUESTAS

¢ Ha tenido relaciones .
40 sexuales? a. Si b. No
a1 ¢A qué edad fue su a.12-14 b.15a 17 c.18a19 d. 20 o mas

primera relacién sexual? afos afios afios

¢ Uso6 algunos métodos
42 | anticonceptivos en tu a. Si b. No

primera relacién sexual?

c. Otro d. Ninguno

43 ¢, Qué tipo de métodos ha a. b. Pildora de

utilizado con su pareja? Condon emergencia
44 C',Actualme_nte tiene vida a Si b. No

sexual activa?

¢, Si tiene relaciones C. d. Nunca

sexuales, con qué a Ocasional
45 | frecuencia utiliza algan Sierﬁ e b. Frecuente

método P

anticonceptivo?

¢ Ha recibido consejeria
46 | sobre métodos a. Si b. No

anticonceptivos?

¢ Si ha recibido consejeria c.Hace un | d. Mas de un afio
47 | cuando fue la Ultima vez a. Hace b. Hace 6 ano

L un mes meses
que recibio?
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Anexo C. Consentimiento informado.
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CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Numero de consentimiento informado: __

PRACTICAS

Titulo de la Investigacion: Conocimientos, actitudes y practicas sobre anticoncepciéon en
estudiantes de la Facultad de Ciencias Econémicas y administrativas de la Universidad de
Cuenca, periodo 2023.

DATOS D OS AUTOR

Nombres completos # de cédula Institucion a la que | Teléfono
pertenece

Yesenia Gulnara 0604335570 Universidad de Cuenca 0982452645

Alvarez Basantes

Jonathan Fabian 1104650682 Universidad de Cuenca 0980528495

Caraguay Yaguana

¢De qué se trata este documento?

Usted esta invitado(a) a participar en un estudio para obtencion de titulo de médico
la Universidad de Cuenca. En este documento llamado “consentimiento informado”
se explica las razones por las que se realiza el estudio, cuél sera su participacion y si
acepta la invitacion. También se explica los posibles riesgos, beneficios y sus
derechos en caso de que usted decida participar. Después de revisar la informacién
en este Consentimiento y aclarar todas sus dudas, tendra el conocimiento para tomar
una decision sobre su participacién o no en este estudio. No tenga prisa para decidir.
Si es necesario, lleve a la casa y lea este documento con sus familiares u otras
personas que son de su confianza.

Introduccion

Las conductas sexuales de riesgo son comportamientos sexuales repetidos que
exponen al individuo situaciones donde su salud y la de otra persona se ven
afectadas, comprometiendo un desarrollo psicosocial normal, contagio de
enfermedades de transmision sexual y embarazos no deseados.

Yesenia Gulnara Alvarez Basantes — Jonathan Fabian Caraguay Yaguana
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Objetivo del estudio
Objetivo general:

e Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas sobre
anticoncepcion en estudiantes de la Facultad de Ciencias
Econdmicas y Administrativas de la Universidad de Cuenca en el afio
2023.

Objetivos especificos:

1. Caracterizar a la poblacion de estudio de acuerdo a las variables
sociodemograficas: edad, sexo, orientacién sexual, religion, estado civil y
residencia.

2. ldentificar el nivel de conocimiento acerca de métodos anticonceptivos
mediante la aplicacién de la encuesta.

3. Describir las actitudes acerca de los métodos anticonceptivos en la poblacion
previamente descrita.

4. ldentificar las practicas de método anticonceptivos de los estudiantes
universitarios mediante la encuesta

Descripcion de los procedimientos

Se realizaran los siguientes procedimientos:

1. Todos los estudiantes que cumplan con los criterios de inclusién y no estén
afectados por ningun criterio de exclusion entraran al grupo de estudio; para
participar primeramente deben firmar este consentimiento informado.

2. Se realizara una encuesta que incluye caracteristicas sociodemograficas, asi
también como , actitudes y practicas sobre anticoncepcion a los estudiantes
universitarios.

3. La informacién obtenida se registrara en un formulario de recoleccion de datos
para su posterior analisis estadistico.

Riesgos y beneficios

Riesgos: La presente investigacion no representa ningun riesgo para los participantes.
Beneficios: Mediante este estudio se podra conocer el nivel de conocimientos, actitudes y
practicas sobre anticoncepcion en estudiantes de la Facultad de Ciencias Econdmicas y
administrativas de la Universidad de Cuenca en el afio 2023.
Derechos de los participantes
Usted tiene derecho a:
1) Recibir la informacién del estudio de forma clara;
2) Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;
3) Tener el tiempo que sea necesario para decidir si quiere o no participar del estudio;
4) Ser libre de negarse a participar en el estudio, esto no traera ningin problema para
usted;
5) Ser libre para renunciar y retirarse del estudio en cualquier momento;
6) Tener acceso a los resultados de las pruebas realizadas durante el estudio, si
procede;
7) Elrespeto de su anonimato (confidencialidad);
8) Que se respete su intimidad (privacidad);
9) Recibir una copia de este documento, firmado y rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;
10) Tener libertad para no responder preguntas que le molesten;
11)Usted no recibira ningln pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar
en este estudio.
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Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0982452645 que pertenece a (Yesenia Alvarez) o envie un correo electrénico a
(vesenia.alvarez@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 o mismo
gue dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios
de patrticipar 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.

Mombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha

Nombres completos del/a investigador/a Firma delia investigador/a Fecha
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