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RESUMEN

Este proyecto se desarrolld, con el objetivo de disefiar una propuesta de
intervencion educativa sobre planificacion familiar a hombres y mujeres entre 15 a 39
afios de la comunidad Mushuk Kawsay, Enero a Agosto 2017, en base a la relacion
entre las variables socio-demograficas y los conocimientos sobre métodos
anticonceptivos y practica. Se realizd un estudio de desarrollo, observacional,
descriptivo. Se disefid una encuesta lo cual se aplicd a 45 personas de sexo
masculino y 48 personas de sexo femenino, se obtuvo una muestra de 93 hombres y
mujeres comprendidas entre 15 a 39 afios, a quienes se les aplico la encuesta. El
procesamiento de datos mostrd que la poblacidn es indigena en el 99%, el 73% tiene
formacion basica, de tal manera que el conocimiento fue no satisfactorio con el 75%
de desconocimiento. En conclusion los conocimientos sobre planificacion familiar
fueron no satisfactorios, nace en realizar intervencion mediante actividades
educativas sobre la importancia de la planificacién familiar con la promocion de los
métodos anticonceptivos que oferta el servicio de salud para hombres y mujeres en la

comunidad Mushuk Kawsay.

Palabras Clave: planificacion familiar — intervencién educativa — métodos

anticonceptivos — derechos sexuales y reproductivos
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ABSTRACT

This project was developed with the objective of designing a proposal for educational
intervention on family planning for men and women between 15 and 39 years of age
in the Mushuk Kawsay community, from January to August 2017, based on the
relationship  between socio-demographic variables and knowledge about
contraception and practice. A developmental, observational, descriptive study was
performed. A survey was designed, which was applied to 45 male and 48 female
subjects. A sample of 93 men and women between the ages of 15 and 39 was
obtained and the survey was applied. Data processing showed that the population is
indigenous in 99%, 73% have basic training, so that knowledge was unsatisfactory
with 75% lack of knowledge. In conclusion, the knowledge about family planning
was not satisfactory, it was born to perform intervention through educational
activities on the importance of family planning with the promotion of contraceptive
methods offered by the health service for men and women in the Mushuk Kawsay

community.

Keywords: Family Planning - Educational Intervention - Contraceptive Methods -

Sexual and Reproductive Rights
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INTRODUCCION

A nivel mundial, la planificacion familiar se reconoce como la intervencion
principal que salva la vida de las madres e hijos (OMS 2012), pues la mujer con el
apoyo de su pareja, planifica su familia usando eficazmente la anticoncepcién, podra
reducir los embarazos riesgosos y postergar la concepcion hasta que se encuentren en
situaciones  en cuanto a salud, economia y educacion, sin embargo el
desconocimiento sobre planificacion familiar en paises en vias de desarrollo como los
de América latina, Africa, Asia, y el Caribe, aunque no se establecen con claridad
cifras exactas, es una problematica evidente que golpea con gran magnitud a este
grupo poblacional. (UNICEF, 2011)

En todo el mundo, centenares de millones de hombres y mujeres desean
tener hijos en el momento propicio en que optan por tenerlos y no al azar, donde los
que disfrutaban son paises con recursos econdémicos y los de niveles altos de
educacion, por ello UNFPA en el marco de los derechos sexuales y reproductivos
presta atencion a las necesidades de las poblaciones especificamente excluidas y a la
igualdad entre los géneros, ademas incluye adolescentes y muchos de quienes

también quieren utilizar métodos de planificacion familiar.

A escala mundial de las mujeres sexualmente activas en edad de procrear es
de 15 a 49 afios) que podrian quedar embarazadas, pero ni estdn embarazadas ni
desean un embarazo, 3 de cada 4 utilizan algin método anticonceptivo. En cada uno
de los paises del mundo las mujeres educadas y de buena posicién econémica, en su

mayoria usan métodos de planificacion familiar

En el Ecuador en cuanto al conocimiento sobre planificacion familiar desde
el 2009 gracias a las politicas publicas de salud se ha ido ampliando, y se establece
que el 92,5% de mujeres en edad fértil y sexualmente activas conocen sobre los
métodos anticonceptivos, sin embargo este estudio no puede ser extrapolado a las



mujeres adolescentes por sus caracteristicas especiales, y no existen estudios sobre el
conocimiento de planificacion familiar en este grupo prioritario.(Villacis etal., 2011).
En efecto en los ultimos afos, se produjo en el Ecuador una amplia divulgacion del
uso de métodos anticonceptivos, sin embargo las cifras muestran un incremento del
embarazo adolescente en los Gltimos 5 afios del 10,5% al 13,5%, siendo muy baja
esta divulgacion entre mujeres que viven en zonas rurales, con bajo nivel de
instruccion, adolescentes e indigenas, colocandolas en una franca posicion de riesgo
frente al embarazo no deseado, pero también a su vez vulnerables a adquirir
infecciones de transmisién sexual, lo que afecta de manera personal, familiar y

comunitaria.(Gomez et al., 2014)

Ademas que en Ecuador existe un alto indice de embarazos no deseados y
embarazos adolescentes. Segun ENDEMAIN 2004, una de cada cinco mujeres entre
15 y 19 afios ha tenido alguna vez un embarazo. Por lo que segun las causas es la

decisidn de las mujeres en el uso de algn método anticonceptivo

Atendiendo a estas consideraciones los programas de planificacién familiar
surgieron, en los paises desarrollados, como respuesta a una demanda social
creciente, mientras que en los paises en vias de desarrollo lo hicieron en aras de
politicas antinatalistas que pretendian frenar el crecimiento de la poblacion, desde
esta perspectiva en Ecuador la salud es reconocida como un derecho fundamental
correspondiente con el Plan Nacional del Buen Vivir 2009-2013, establece las
politicas y metas que contribuiran al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacion, entendida como el nivel de bienestar, felicidad y satisfaccion de las

necesidades individuales y colectivas. (UNICEF, 2017)

En este sentido el Ministerio de Salud Publica en trabajo conjunto con el
Instituto de Estadisticas y Censos recoge datos sobre la salud sexual reproductiva
como es el uso actual de Métodos Anticonceptivos entre las mujeres en edad fértil
donde se evidencia que la provincia de Sucumbios las mujeres no casadas y unidas

son las que mas usan al menos un método anticonceptivo, ademas de los datos



obtenido por UNFPA, indica una poblacién de mujeres embarazadas durante el afio
2016 en el Distrito 21D01,Distrito 21D02,Distrito 21D03 del Ministerio de Salud de
4505 embarazadas, por lo que la prevencion es necesaria en este grupo poblacional
para evitar altos indices de natalidad mediante la adopcion de estrategias y el disefio

de las politicas publicas y programas que protegen a toda la poblacion.,

Mediante el (ASIS, 2017), en la comunidad Mushuk Kawsay, perteneciente
al Cantdon Céscales se evidencia altas tasas de natalidad; durante las visitas
domiciliarias y a través del levantamiento de la informacion de las fichas familiares
se obtiene un dato promedio de 4 hijos en las familias de la Comunidad, influenciado
por el dominio econdmico, el grado educacional de las mujeres, y el desconocimiento

sobre planificacion familiar, y sus métodos. (ASIS 2017)



Planteamiento del problema

La problematica detectada sobre la escasa planificacion familiar en la
comunidad trae como consecuencias; embarazos no deseados, muertes neonatales,
gastos econdmicos en la familia, alimentacion, vestimenta, educacion mucho menos

superar el estudio del nivel superior.

En la comunidad Mushuk Kawsay ubicado en la provincia de Sucumbios,
canton Céascales, parroquia EI Dorado de Cascales, durante las visitas domiciliarias se
ha encontrado la preexistencia de factores de riesgo preconcepciones tales como: un
promedio de 4 hijos por cada mujer en edad fértil, con un maximo de 12 hijos por
familia, mismo que en su mayoria no fueron planificados; la concepcion de
embarazos no planeados y de riesgo, que pueden ser agravados por las precarias
condiciones socioeconomicas, el nivel de educacion y la salud de las mujeres, asi
como la concepcion de al menos 2 embarazos antes de cumplir los 20 afios y tienen la
forma de pensar que sus progenitores por sus costumbres de la nacionalidad kichwa
los tenian los hijos que querian y sobrepasaban de los 9 a 12 hijos con un minimo de

espaciamiento y no veian el futuro de sus hijos.

Al tratarse de un problema social y de repercusion sanitaria, en la cual el
enfoque es mejorar los conocimientos sobre planificacion familiar con esto cambiar la
conducta de las mujeres con la finalidad de: incrementar el uso de los métodos, dar
progreso en su calidad de vida, y asi llegar a disminuir uno de los factores de riesgo

preconcepcional de mas importancia como lo es el embarazo no planeado.

Formulacion del problema

¢De qué manera el nivel de conocimientos influye en la planificacion

familiar de hombres y mujeres entre 15 a 39 afios de la comunidad Mushuk Kawsay?



OBJETIVOS

Objetivo General

Comprobar la falta de planificacion familiar en hombres y mujeres entre
15 a 39 afios, comunidad Mushuk Kawsay, cantén Cascales, provincia de

Sucumbios, enero — agosto 2017.”

Objetivo Especifico

o Describir los beneficios de la planificacion familiar para disminuir embarazos no
planificaos mediante una sexualidad responsable y protegida en marco de respeto

a los derechos de las personas

e Determinar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en hombres y
mujeres entre 15 a 39 afios segin las variables sociodemograficas de la
comunidad Mushuk Kawsay mediante la aplicacion de la encuesta para abordar la

problematica local.

e Establecer actividades sobre planificacion familiar mediante la promocion de los

métodos de planificacion que oferta el servicio de salud para hombres y mujeres



JUSTIFICACION

Las parejas quienes llevan la vida sexual activa muchas veces sus vidas
necesitaran apoyo sobre planificacion familiar, es por ello la ensefianza de los
métodos anticonceptivos juega un papel muy importante en proporcionar consejos. El
Ministerio de Salud Publica -MSP y otras instituciones privadas brindan servicios de
planificacion familiar eso se debe a que muchas mujeres estan especialmente alertas a
la necesidad de la anticoncepcién para mejorar su vida sexual reproductiva la politica
de planificacion familiar no significa restringir los nacimientos, sino un acto
consciente con un alto sentido de responsabilidad que significa tener hijos deseados y
que nazcan en condiciones apropiadas, esto significa tener servicios adecuados para

brindar informacion, orientacion y asistencia oportuna a las familias.

Por esta razén, la utilizacion de la presente investigacion se pretende motivar
hacia la educacion de las personas que requieren mayor informacion de planificacion
familiar debido a que la situacion de esta problemética conlleva a establecer
estrategias sobre asesorias de planificacion familiar dirigida a hombres y mujeres

entre 15 a 39 afios de la comunidad Mushuk Kawsay.

Con esa finalidad es importante que se incremente el conocimiento en
hombres y mujeres entre 15 a 39 afios sobre planificacion familiar y asi evitar
embarazos no deseados como infecciones de transmision sexual. Esta investigacion
beneficiard la comunidad Mushuk Kawsay, en la actualidad el desconocimiento de la
planificacion familiar provocan problemas economicos y sociales debido a la
situacion de la pobreza en que viven y proporcionard soluciones en la formacion de

una correcta utilizacion de métodos anticonceptivos.



CAPITULO |

1. Marco Teorico

1.1 Antecedentes historicos

Un analisis de los datos a escala mundial indica que la actividad sexual
evoluciona a lo largo del periodo de vida de una persona. En diversos momentos de
sus vidas, las mujeres y los hombres tienen relaciones sexuales por diferentes razones
y en diferentes circunstancias. Las decisiones individuales de entablar relaciones con
su pareja sexual no necesariamente estan asociadas con el deseo de tener hijos. En
muchos casos “si no hay coaccion, explotacion ni violencia” es el deseo humano de

tener intimidad y una relacion lo que impulsa el comportamiento sexual.

1.1.1 Planificacion Familiar.

La planificacion familiar es una accién prioritaria de la salud reproductiva,
que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en forma libre y
responsable, el nimero de hijos que deseen, asi como cuando y con qué frecuencia
tenerlos. Incluye el derecho de las personas a ser informadas y a la eleccion libre de

los métodos anticonceptivos.. (OMS, 2017)

1.1.2 Salud sexual.

Es un proceso continuo de bienestar fisico, psicolégico y sociocultural

relacionado con la sexualidad. La salud sexual se evidencia en las expresiones libres



y responsables de capacidades sexuales que conducen al bienestar personal y social,
enriqueciendo la vida individual y social. No es simplemente la ausencia de
disfunciones, enfermedad y/o malestar. Sin embargo, para que se respete la
sexualidad de las personas es necesario se reconozcan y preserven los derechos
sexuales de todas las personas (Organizacién Panamericana de la Salud, 2014).

1.1.3 Salud sexual y reproductiva.

La salud reproductiva nace en EL Cairo en el afio 1994 (Mazarrasa & Gil,
2013), segun la OMS es el estado de bienestar fisico, mental y social, en los aspectos
relativos a la sexualidad y la reproduccion en todas las etapas de la vida y es definido
por el Fondo de Poblacion de Naciones Unidas como un “Enfoque integral para
analizar y responder a las necesidades de hombres y mujeres respecto a la sexualidad
y la reproduccion”. La salud reproductiva comprende que las personas puedan llevar
su vida sexual libre, es decir tener la autonomia de decidir con quién hacerlo, cuando
hacerlo, y su periodicidad, placentera, sin conflictos comunes como la procreacion no
deseada, en fin, respetar los derechos reproductivos de todas y todos. El ser humano
tiene derecho a la informacion y al acceso a métodos que ayuden en el control de la
fecundidad, que garanticen su seguridad, con eficacia, y la disposicion de servicios de
salud publica amigables abiertos a la planificacién familiar que consientan la
adecuada asistencia profesional. En concordancia la salud reproductiva se define
“como el conjunto de métodos, técnicas y servicios que contribuyen a la salud y al
bienestar reproductivos al evitar y resolver los problemas relacionados con la salud

reproductiva, donde se incluye la salud sexual” (UNFPA, 1994).



1.1.4

Beneficios de la Planificacién Familiar.

Los servicios de planificacion familiar aportan una amplia gama de

beneficios a las mujeres, sus familias y la sociedad.

Prevencidn de riesgos para la embarazada: La planificacion familiar
permite espaciar los embarazos y disminuir la mortalidad materna por
procreacion prematura, Reduccién de la mortalidad en menores de un
afo: Puede evitar los embarazos en un momento inoportuno y muy
cercanos entre si, que son algunas de las causas mas importantes de
muerte en menores de un afio, Prevencion del VIH: Se reduce el
embarazo en mujeres con VIH sin desearlo, lo que disminuye el
namero de criaturas infectadas y huérfanas. Asi pues, los preservativos

brindan una doble proteccion.

Disminucion de abortos peligrosos: Al disminuir las tasas de embarazo
no deseado, la planificacion familiar rebajan la necesidad de recurrir al
aborto peligroso, que representa un 13% de la mortalidad materna

mundial.

Libertad de decision: También permite que las personas tomen
decisiones bien fundamentadas con relacion a su salud y bienestar.

Desear el embarazo.

Disminucion del embarazo en adolescentes: Las adolescentes que se
embarazan tienen mas probabilidades de dar a luz un nifio prematuro o
con bajo peso al nacer. Los hijos de las adolescentes presentan tasas
mas elevadas de mortalidad neonatal. Muchas adolescentes que se
embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene consecuencias a
largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la

comunidad.


https://www.reproduccionasistida.org/beneficios-planificacion-familiar/desear-el-embarazo/

o Menor crecimiento de la poblacion: La planificacion familiar es la
clave para aminorar el crecimiento insostenible de la poblacién y los
efectos negativos que este acarrea sobre la economia, el medio
ambiente y los esfuerzos nacionales y regionales por alcanzar el

desarrollo.

1.1.5 Beneficios la planificacion familiar a las madres

Si la planificacion familiar se lleva a cabo conjuntamente con otras
acciones, como el programa de salud materno-infantil, pueden detectarse los
embarazos peligrosos y ser derivados para una atencién especial: Evita los riesgos
asociados con la alta paridad (varios embarazos en corto tiempo) y con la edad
materna avanzada. Permite tomar conciencia de los riesgos de recurrir a practicas no
recomendadas e indeseables como los abortos ilegales que producen gran cantidad de

muertes maternas.

1.1.6 Beneficios a las parejas

Tanto el hombre como la mujer disfrutan de las relaciones sexuales cuando

estan seguros de que estas no llevaran a un embarazo no deseado o inoportuno.

La pareja puede retrasar el nacimiento de su primer hijo o de los hijos
posteriores para mejorar la calidad de atencion del mismo, asegurar una buena

alimentacion y poder brindarle todo el afecto que necesita para crecer.
Los hijos de padres que deciden planificar su familia podran también planear

su vida reproductiva y evitar los problemas derivados de un embarazo no deseado,

hasta que estén preparados para formar una familia
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1.1.7 Beneficios la familia

El uso de anticonceptivos por parte de parejas que no deseen tener mas hijos
0 que quieren espaciar los nacimientos podria reducir la mortalidad materna que

produce problemas emocionales muy fuertes en los miembros del grupo familiar.

Si el grupo familiar estd constituido por un nimero reducido de personas,
estas tendran mejores posibilidades en cuanto a afecto, alimentacion, salud,

educacion, vivienda, etc.

1.1.8 Otros beneficios

Al utilizar metodos anticonceptivos, como por ejemplo los preservativos,
tanto el hombre como la mujer se protegen de enfermedades de transmision sexual

como el SIDA, a la sifilis, el herpes genital y otras.

Los anticonceptivos orales o pastillas son beneficiosos en algunos casos ya
que protegen contra el cancer de ovario, los fibromas, los tumores del seno, la artritis
reumatoide, disminuye los dolores menstruales y hemorragias abundantes, anemia,

etc.

Debemos recordar que a pesar de estos beneficios se debe consultar siempre

al médico para decidir cuél de todos los métodos anticonceptivos es el mas apropiado

11



1.1.9 Uso de los métodos de planificacion familiar

En el mundo se ha incrementado el uso de los métodos anticonceptivos
especialmente en América Latina, y en Asia en un 57, 4% el uso de métodos
modernos al 2014 entre las mujeres de 15 a 49 afios; en cuanto a los hombres el uso
de los métodos se limita a la vasectomia y en mayor proporcion el uso del
preservativo. Los factores que impiden el uso de los métodos para la planificacion
familiar estan bien circunscritos a la falta de conocimiento en coyuntura con los
aspectos socio — culturales, religiosos, especialmente en las poblaciones indigenas
donde aun un hijo es considerado como fuerza de trabajo, los temores a los efectos
colaterales, por otro lado estan los servicios de salud de mala calidad, que pueden
presentar trabas para garantizar el acceso a la anticoncepcion, asi como la limitada
diversidad de métodos, conjuntamente con principios erroneos por parte de los

prestadores de servicios. (Hernandez, P. 2013).

1.1.10 Beneficios del uso de métodos de planificacién familiar.

El uso de los métodos de planificacion familiar y el libre acceso para las
mujeres y las parejas es esencial para alcanzar el bienestar de la salud, ofrece la
autonomia de las mujeres y al mismo tiempo que favorece el desarrollo de los

pueblos.

La autonomia que brinda el uso de los métodos anticonceptivos favorece
principalmente a la salud de las mujeres al prevenir los riesgos para la salud
relacionados con el embarazo en las mujeres, en primera instancia posponiendo un
embarazo no deseado esencialmente en las mujeres que se encuentran en edades
tempranas como en las mujeres mayores de 40 afios, puesto que en estas etapas de la
vida hay mas probabilidades de dar a luz un nifio pretérmino o con retraso de
crecimiento, circunstancias que elevan las tasas de morbi— mortalidad neonatal; o0 a su

vez ayudan a incrementar el intervalo entre cada embarazo; esto disminuye las cifras
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de muertes maternas prevenibles y relacionadas con el embarazo, como el aborto no

terapéutico que en nuestro medio trae multiples complicaciones e incluso la muerte.

Con la prevencion de embarazos a edades tempranas, con la disminucién del
namero de hijos por mujer, se detiene el crecimiento poblacional, las mujeres
adolescentes tienen mejores oportunidades de vida, y mejoramiento de la economia
de las familias y de su entorno.

1.1.11 Anticonceptivos

Son medios utilizados por hombres y mujeres para evitar el embarazo y

asumir una procreacion responsable

1.1.11.1 Métodos Anticonceptivos.

Un método anticonceptivo es una metodologia que impide o reduce la
posibilidad de que ocurra la fecundacion o el embarazo al mantener relaciones
sexuales. Por lo general implica acciones, dispositivos 0 medicamentos en las que
cada uno tiene su nivel de efectividad. También se le llama contracepcion o
anticoncepcion, en el sentido de ser formas de control de la natalidad. (Herran, A.
2012).

La Organizacion Mundial de la Salud, promueve la planificacion familiar
mediante los lineamientos basados en datos cientificos que garanticen la seguridad y
disponibilidad de los métodos anticonceptivos; por lo que hace la clasificacion de los
diferentes tipos de métodos anticonceptivos en funcion de los métodos modernos y
tradicionales asi tenemos dos grupos sustanciales que se expone a continuacion
(OMS, 2015).
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1.1.11.2 Los beneficios del uso de métodos.

Planificacion familiar segin la Organizacion Mundial de la Salud, se
centran en el mejoramiento de la calidad de vida al dar autonomia y salud a las
mujeres y hombres o parejas, que adquieran estas practicas. Esto conjetura la
responsabilidad, el respeto y la filantropia en pareja, asi como el mejor cuidado de los
hijos, lo cual conlleva a la disminucién de las tasas de mortalidad materna e infantil

que pueden ser prevenibles; (OMS, 2015).

1.1.11.3 Acceso gratuito a los métodos anticonceptivos

“Todos los métodos tienen un costo para la familia mientras no exista una
legislacion que le permita al estado comprar en grandes cantidades algun método
anticonceptivo. Los anticonceptivos mas baratos superan los $ 5,00 y tienen que ser
adquiridos con frecuencia mensual. El espiral es mas caro pero la paciente lo compra
y se lo coloca gratuitamente en hospitales publicos”

“Por ahora estamos haciendo asi, Dios quiera que mas adelante podamos darles
solucion a aquellas personas que no tienen medios para adquirirlos, aungue la gente

mas humilde ha traido la T de cobre y se la ha colocado”

1.1.12 Tipos de métodos anticonceptivos

1.1.12.1 Método (Naturales)

Descripcion: el método de observacion de fertilidad y el método de la
ovulacion son alternativas naturales para controlar el embarazo. Estos métodos estan
basados en los cambios por los que atraviesa el cuerpo de la mujer y proveen
informacion de los momentos de fertilidad e infertilidad durante el ciclo reproductivo:

cambios en la secrecion cervical, cambios en la temperatura basal del cuerpo y

14



cambios cervicales. Usando este método, la pareja debe evitar o abstenerse de todo
contacto sexual durante el periodo de fertilidad. Sefales de fertilidad: fluido cervical,
temperatura, basal del cuerpo, cambios cervicales. Eficacia: usados correctamente,
pueden ser hasta 98% efectivos. Reversibilidad: no afecta su fertilidad. Ventajas: no
conlleva efectos negativos; mayor conocimiento y entendimiento de nuestro cuerpo y
nuestros ciclos reproductivos; puede llevar a mejores relaciones en la pareja. Riesgos
y Desventajas: ninguno de los que presentan los métodos de barrera, quimicos o
quirdrgicos: riesgo de embarazo si no se usan correctamente; no ofrece proteccion en
contra de enfermedades transmitidas por via sexual; requiere tiempo y la cooperacion
del compafiero; puede crear frustraciones si en vez de métodos de barrera se usa la
abstinencia. (Flores, 2013)

El coito interrumpido: consiste en retirar el pene justo antes de la
eyaculacion depositando de esta manera le esperma fuera de la vagina y de los labios
vaginales. Eficacia: no es muy efectivo, pero estudios indican que puede tener entre
81% y 96% de efectividad. Reversibilidad: no afecta su fertilidad. Ventajas: no afecta
su fertilidad porque es un método natural. Desventajas: sus ventajas son pocas para
evitar el embarazo; no es un método confiable para evitar el embarazo; tiene un alto
porcentaje de fracaso ya que a veces el hombre no se retira a tiempo para evitar el
contacto con la vagina; conlleva inconveniencia durante el acto sexual; no protege
contra las enfermedades de transmisién sexual; usado por largo tiempo puede causar

eyaculacion prematura. (Wikipedia, 2017)

1.1.12.2 Métodos anticonceptivos de barrera.
Los anticonceptivos de Barrera son métodos que impiden el ascenso de los

espermatozoides hacia la cavidad uterina, ya sea formando una barrera mecéanica o
quimica. (Moy, 2014)
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1.1.12.2.1 Preservativo masculino.

Envoltura o capucha de goma sintética disefiado para usarse sobre el pene
erecto. Eficacia: 97%, si se usa correctamente; la probabilidad de fracaso tipico es de
14%. Reversibilidad: no afecta su fertilidad. Ventajas: son baratos, accesibles y
faciles de usar; usados correctamente también ofrecen proteccion contra las
enfermedades de transmision sexual; ayuda a prolongar la ereccion si el hombre
sufre. (Moy, 2014)

1.1.12.2.2 Preservativo femenino.

Consiste en una capa suave de goma elastica cerrada por un lado; el anillo de
goma elastica esta colocado en ambos lados del conddn; cuando esta en su lugar el
condon se pega a la pared vaginal formando un pasadizo para el pene. Eficacia:
tipicamente, 79%; usado correcta y consistentemente, 95%. Reversibilidad: no afecta
su fertilidad. Ventajas: es un método que la mujer puede controlar, se puede insertar
hasta 8 horas antes de la penetracion sin esperar a que el pene esté erecto; la capa de
goma elastica del condén femenino es mas fuerte que la membrana de latex de los
condones masculinos; esta disponible sin receta. Desventajas: es mas costoso que el
masculino; algunas mujeres encuentran que es dificil de usar, produce mucho reguero
y es inconveniente; algunos hombres pueden sentir el anillo y les molesta. (Moy,
2014)

1.1.12.2.2.1 Mecanicos: DIU.

Es una pequefia pieza de plastico en forma de T que se coloca en el interior de la
vagina de la mujer e impide que los espermatozoides fecunden el 6vulo. Es un
método anticonceptivo de largo plazo (entre tres y cinco afios) que debe ser colocado

por un médico especializado.
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Existen dos tipos: con hormonas y sin hormonas. EI DIU con hormonas contiene
un dispositivo que segrega progesterona, lo que provoca que la membrana uterina sea
mas delgada e impide la implantacion del 6vulo y también incrementa la dificultad de

penetracion de los espermatozoides.
Efectividad: El DIU es de un 98%.
Ventajas

Es un método a largo plazo, Una vez retirado la mujer recobra

la fertilidad inmediatamente, no influye en el sexo, alta efectividad (UNICEF, 2017)

1.1.12.3 Hormonales.

Pildora: combinacion de estrogeno y progesterona, su eficacia: tipicamente,
95%; usadas correcta y consistentemente, hasta 99%. reversibilidad: la mayoria de las
mujeres recuperan su fertilidad en poco tiempo luego de que dejan de tomar las
pastillas, sin embargo, a algunas les toma varios meses antes de que sus ovarios
vuelvan a funcionar regularmente. Riesgos: mdultiples y diferentes dependiendo de la
situacion especifica y de la fisiologia de la persona. Ventajas: proteccion casi
completa contra el embarazo, regularidad en los ciclos menstruales, reduccion en el
riesgo de contraer la enfermedad pélvica inflamatoria, menstruacion mas ligera, alivio
de la tension pre-menstrual, alivio de dolores menstruales, en ocasiones alivio del
acné con la pastilla de estrégeno, mejor disfrute del sexo y prevencion del cancer de
ovario. Desventajas: tener que recordar tomar la pastilla diariamente representa una
desventaja para muchas mujeres; entre los efectos secundarios mas comunes se
encuentran: cambios en los senos, cambios en el flujo menstrual, sangrado entre
periodos, dolores de cabeza, depresion, cambios en el deseo y respuesta sexual,
vaginitis, displasia cervical, problemas de la piel, inflamacién de las encias. También

puede haber reacciones con otro medicamento. (Marnet, 2017)
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1.1.12.3.1 Pastillas de progestina pura.

A veces llamadas mini pastillas, esta pastilla s6lo contiene dosis bajas de
progestina. Eficacia: tipicamente, 95%; si se usa como se indica, entre 98.75 y 99%.
Reversibilidad: no afecta su fertilidad. Riesgos: embarazo ectopico y quistes en los
ovarios. Ventajas: igual que la pastilla combinada. Desventajas: igual que la pastilla
combinada. (Pinheiro, 2017)

1.1.12.3.2 Pildora de emergencia.

Llamados también como la pildora del dia siguiente, los anticonceptivos de
emergencia pueden necesitarse luego de tener relaciones sexuales sin proteccion; las
pastillas combinadas (estrogeno y progestina) evitan el embarazo al cambiar los
niveles hormonales alterando asi el proceso de ovulacion, el transporte del évulo y la
implantacion; las pastillas que contienen sélo progestina evitan el embarazo haciendo
que el Utero no sea capaz de mantener el dvulo fertilizado, inmovilizando los
espermatozoides y asi previniendo la implantacién. Eficacia: previene el embarazo en
el 75% de las mujeres. Reversibilidad: no afecta su fertilidad. Ventajas: puede
prevenir el embarazo luego de tener relaciones sexuales sin proteccion. Desventajas:
no es recomendable si la persona padece o tiene un historial de migrafias; si cabe la
posibilidad de que la persona esté embarazada, se recomienda una prueba de
embarazo antes de usar el método de emergencia; los siguientes: efectos negativos
pueden ocurrir: nauseas, vomitos, dolor de los senos, mareos, dolor abdominal, dolor
de cabeza; puede que se altere la fecha del periodo menstrual del mes siguiente.
(Pinheiro, 2017)

1.1.12.3.3 Implante Subdermico:
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El implante es un método anticonceptivo a base de hormonas de larga
duracion. Es un método relativamente nuevo y altamente efectivo que se emplea
cuando no se busca un embarazo por un periodo prolongado. Consiste en la
implantacion subcutéanea de una varilla de pléstico larga y delgada, de unos cuatro
centimetros aproximadamente, que libera una hormona que impide la ovulacién. Una
vez implantada la varilla de plastico debajo de la piel, en la cara interna del brazo, el
medicamento se va liberando en pequefias dosis en el organismo. La efectividad en el
primer afioes superior a 99% en todas las marcas que hay en el mercado.
Posteriormente se da una leve disminucion progresiva en los siguientes afios. Un
nuevo implante puede ser insertado luego de que el anterior haya sido removido.
(Infogen, 2015)

1.1.12.3.4 Parche

El parche anticonceptivo transdérmico es un método hormonal combinado
que libera hormonas a traves de la piel. El parche ha de pegarse sobre la piel limpia,
seca y sin vello. Se mantiene durante una semana y el ciclo se repite tres semanas
seguidas. Pasado este tiempo se retira y tras una semana descanso se coloca uno
nuevo. (Ruiz, 2015)

1.1.12.4 Métodos anticonceptivos quirdrgicos

La esterilizacion: método permanente de anticoncepcion disponible tanto
para hombres como para mujeres. En las mujeres se conoce como Ligadura de
Trompas y consiste en la obstruccion de las trompas de Falopio quemandolas,
cortandolas o cerrandolas. En los hombres se conoce como Vasectomia y consiste en
una operacion sencilla donde se cortan los tubos que llevan la esperma de los
testiculos al pene. Eficacia: es muy eficaz y hace casi imposible que una mujer o un

hombre puedan tener hijos. (Mendez, 2012)
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Temperatura basal aumenta por durante tres dias donde se produce la
ovulacion que se corresponde con el periodo fértil La toma de decisiones en cuanto al
método que se propone utilizar debemos de considerar los “Criterios de Elegibilidad
Médica” para dar inicio y continuidad del uso de los métodos contraceptivos.
(Ministerio de Salud Publica, 2010).

El asesoramiento referente a los anticonceptivos debe tomar en cuenta
ambos factores los cuales deben ser claramente expuestos a la paciente, estos criterios
coinciden con estudios realizados por Ulloa Cruz, que plantea el conocimiento de

alteraciones que contraindiquen el uso de los mismos. (Ulloa, 2010)

1.1.13 Estrategia de intervencion educativa

Estrategia tiene su origen en el contexto militar con significado preciso de
las orientaciones de quien tiene la tactica para cumplir con los objetivos.
Consecuentemente la estrategia es una guia de acciones coordinadas que orientan, a la

obtencion de resultados (Herran, 2010).

1.2 Fundamentacién Legal

Para realizar este proyecto se considerd los siguientes articulos legales para el
fortalecimiento de este disefio de investigacion encaminado a la prevencion del

embarazo.

Donde el Estado Ecuatoriano sobre la base de los preceptos constitucionales, se
declara como un estado soberano, social de derecho, unitario, democrético,
independiente, laico, multiétnico y pluricultural, propicia a través de la Politica
Nacional de Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos, la aplicacion y el
cumplimiento de todos los avances realizados en las diferentes convenciones, pactos,

convenios, declaraciones y leyes que estan vigentes en el pais, de manera que sean
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una realidad en la vida cotidiana de las mujeres y hombres del Ecuador (Bergallo, P.,
2011).

Derechos sexuales y reproductivos

(Ministerio de Salud Publica, 2010) Los derechos sexuales y reproductivos estan
consagrados en la Constitucion de la Republica del Ecuador manifiesta en el Art. 11,
numeral 2 que las personas somos iguales y gozamos de los mismos derechos,
tenemos los mismos deberes e igualdad de oportunidades, y se corrobora en los
Derechos Civiles en el Articulo 23, en sus numerales 1, 2, 3,4,5,7,8,20,25y 26 y
en los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales en los Art.- 37, 39, 40,41, 42, 43,
49, 50. 10

La carta magna del Ecuador ha sido, la primera que incluyo los derechos sexuales y
reproductivos a nivel de América Latina. El conjunto de formulaciones y politicas
publicas, incluyen finalidades, propdsitos y estrategias para concretarlos en una
realidad. Al momento se lo lleva a cabo a través de distintos programas publicos para

el conjunto de actores de la sociedad.

Ley Organica de la Salud

Por su lado la Ley Orgéanica del Sistema Nacional de Salud, en el Art. 6 determina
que el Ministerio de Salud Publica es responsable, en ejercer la rectoria del sistema
nacional de Salud, en la formulacion de politicas y programas para la atencion
integrada de la salud sexual y reproductiva, segun los ciclos de vida, también en su
Art. 30 dispone el fomento y provision de la planificacion familiar en igualdad de
condiciones, con responsabilidad mutua; su Politica; el Cédigo de la Salud; el Codigo

de la Nifiez y Adolescencia, la Ley sobre Educacion la Sexualidad y el Amor, la Ley
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del VIH-SIDA, la Ley contra la Violencia a la Mujer y a la Familia y otras, tienen

consideraciones especificas sobre los derechos de la salud sexual y reproductiva.

Plan Nacional para el Buen Vivir 2013 — 2017

Plan Nacional del Buen Vivir dice en su tercer objetivo: “Mejorar la calidad de vida
de la poblacion”, y manda, extender los servicios de prevencion y promocion de la
salud con la finalidad de mejorar las condiciones y los habitos de las personas. Asi
como garantiza el acceso seguro a servicios integrales de salud sexual y reproductiva,
como un componente del derecho a la libertad sexual de las personas, ademas que
asegura que la poblaciéon tenga acceso a informacion de calidad fundamentada
cientificamente, con enfoque de género, equidad e igualdad, para asi promover el uso

de métodos anticonceptivos (Senplades, 2013).

Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la infancia

También esta la Ley de Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia que constituye
eje legal de mas importancia en relacion a los derechos sexuales y reproductivos y
sobre todo con la salud, ya que establece el acceso a los servicios de salud de
carécter universal y sin costo. Ademas, garantiza el financiamiento del conjunto de
prestaciones, advierte la responsabilidad del Estado y articula a los proveedores de
servicios, fortaleciendo de esta manera el Sistema Nacional de Salud, y articulando
las gestiones entre el gobierno central y los municipios, con la finalidad de garantizar
la participaciéon social con los comités de gestion, y promover la veeduria, y la

corresponsabilidad ciudadana.
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Ministerio de Salud Publica Acuerdo Ministerial 2490

En el afo 2014 se publica el “Instructivo de Implementacion del Reglamento para
regular el acceso a métodos anticonceptivos” (Ministerio de Salud Publica, 2014),
mediante el Acuerdo Ministerial 2490, que se orienta para la implementacion y uso
de los métodos de planificacion familiar, con objetivos que garanticen el acceso a
través de la entrega y registro de los métodos anticonceptivos; el uso correcto del
carné de métodos anticonceptivos; y el uso de la anticoncepcion de emergencia, que
sea ejecutada de forma obligatoria en todos los niveles de atencion y en todos los

establecimientos del Ministerio de Salud.

1.3 Definiciones Conceptuales

Anticonceptivo: son medios utilizados por hombres y mujeres para evitar el

embarazo y asumir una procreacion responsable.

Métodos de abstinencia periddica: son aquellos en los cuales la pareja no incorpora
ningn elemento extrafio a sus cuerpos para evitar el embarazo, planificando el acto
sexual de acuerdo con los periodos en que la mujer tiene menos posibilidades de

quedar embarazada(es decir los periodos no fértiles)

Métodos de barreray espermicidas: se basan en el uso de elementos de colocacion

externa que impiden el embarazo (preservativo, cremas, diafragma, espiral, etc.)

Métodos hormonales: consisten en la incorporacion de hormonas que evitan la

ovulacion (pastillas, inyecciones, implantes hormonales, etc.)
Métodos quirdargicos: consisten en una cirugia en el aparato reproductivo que se

puede realizar tanto en el hombre como en la mujer (por ejemplo, la ligadura de

trompas, vasectomia)

23



CAPITULO I

2. Metodologia

2.1 Disefio de la Investigacion
La metodologia que se utilizd en la investigacion sobre la importancia de la
planificacién familiar es de tipo descriptivo y transversal que se utiliz6 para recoger,

organizar, resumir, analizar los resultados de la investigacion.

2.2.2 Tipo de Investigacion

Descriptiva.- Se realizd proyecto de tipo descriptivo sobre la importancia de
la planificacion familiar en la comunidad Mushuk Kawsay, que tiene el fin de
describir las problematicas que se desarrollan las consecuencias del desconocimiento
de la planificacion familiar, ademas de ser descriptivo transversal pues la
investigacion permitid conocer la realidad del principal problema de salud en un
momento determinado y se limitd a observar e interpretar los resultados de la
encuesta proporcionada y determinar la situacion de las variables estudiadas en la
poblacion, por lo que se procedera a una intervencion educativa de manera directa en
la poblacion seleccionada apoyandose en un modelo teérico para llevar a la practica

dichos conocimientos.

2.2.2.1 Intervencion

En cuanto a esta investigacion estd orientada al desarrollo de una propuesta
educativa para hombres y mujeres comprendidas entre 15 a 39 afios para fomentar

cambios de actitudes de conocimiento, practicas y el uso del método anticonceptivo.
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2.2 Poblacion de estudio

2.2.1 Poblacioén

Para el proceso de la investigacion se consider6 a una poblacion de estudio a

hombres y mujeres comprendida entre 15 a 39 afios.

Por tal razdn esta investigacion no necesita de una muestra especifica ya que

esta seré delimitada por criterios de inclusion y exclusion.

Poblacion general de 300 entre hombres y mujeres.

2.2.1.1 Muestra

Quedando como sujetos de investigacion 93 hombres y mujeres de 15 a39

afos.

2.2.1.1.1 Criterios Incluyentes

C. Hombres y mujeres decidido/as a participar en la investigacion en edades

comprendidas entre 15 a 39 afios quienes firmaron el consentimiento informado.

2.2.1.1.2 Criterios excluyentes

Se excluye a hombres y mujeres menores de 14 afios y mayores de 40 afos.
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Hombres y mujeres que no hayan firmado el consentimiento informado

Hombres y mujeres quienes poseen algun tipo de discapacidad.

2.3 Meétodos y Técnicas de la investigacion

En primer lugar se recolectaron datos sobre los factores sociodemograficos
de la poblacion vy en la segunda parte toda la informacion sobre conocimientos,

actitudes y practicas de la planificacion familiar en la Comunidad Mushuk Kawsay.

2.3.1 Métodos tedricos

Para el proceso de la investigacion emplearon busqueda de diferentes
métodos, en la literatura las principales definiciones que contribuye sobre

planificacion familiar.

2.3.1.1 Analisis Documental

Se realizé busquedas bibliograficas del sitio web para obtener informacion
relacionada sobre la planificacion familiar, para confeccionar el marco teorico de la

investigacion.
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2.3.1.2 Historico — logico

Se utilizd6 con el objetivo de conocer las causas que dieron lugar al
surgimiento del problema y como ha ido evolucionando. Ademas nos permitio hacer
una valoracién histérica del comportamiento de planificacion familiar a lo largo del

tiempo que proporciona el método historico.

2.3.2 Métodos Empiricos

Es una técnica con la que se puede describir los comportamientos de la
poblacion de estudio que se basa en la experimentacion y la logica empirica, que

junto a la observacion de fenémenos.

2.3.2.1 La observacién

Con respecto a la observacion se desarrolla en las visitas domiciliarias
realizadas en la comunidad Mushuk Kawsay se realizo la apertura con el equipo de
salud lo cual se evidencid las principales problematicas que se encuentra en la

comunidad Mushuk Kawsay lo cual se prioriza la problematica a dar solucion.

2.3.2.2 Encuesta

Esta herramienta de investigacion nos ayuda a la cuantificacion de las
variables lo cual ayuda para concretar el analisis de estudio en la cual se formularon

una secuencia de preguntas cerradas y abiertas con opciones multiples, relativas a la
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problematica determinada, las mismas que permiten analizar el conocimiento que

tienen los hombres y mujeres entre 15 a 39 afios.

2.3.2.3 Entrevista

Es un técnica para recoleccion de datos que permite el dialogo con el sujeto
de la investigacion en lo cual se da un intercambio de ideas y opiniones encaminadas

a la planificacion familiar.

2.4 Instrumentos de la Investigacion

Se utilizé instrumentos que apoyan al correcto desarrollo de la investigacion

que a continuacion se detalla:

2.4.1 Paquete Estadistico Excel

Mediante el paquete Excel nos permitié tabular resultado estadistico con los

datos de las encuestas con el respectivo porcentaje.

2.4.2 Fichas familiares

Es una herramienta fundamental que recopila informacion necesaria para la

identificacion de problemas de salud que existe en la comunidad.
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Visita domiciliaria

Es el acercamiento del equipo de salud al domicilio del usuario lo cual busca
resolver una necesidad identificada por un integrante del equipo de salud para dar
solucién que permita mejorar la calidad de vida de las familias ademéas recoge la

informacidn con respecto a socio demograficamente y entre otros.

2.4.3 Encuesta

Una vez recolectado la informacién mediante las encuestas realizadas a la
poblacion de la comunidad Mushuk Kawsay, obtuvimos los resultados del nivel de

conocimiento que poseen.

2.4.4 Cuestionario Auto administrado

Mediante la aplicacion se recopila informacion y se utilizé una serie de
preguntas escritas en un formulario impreso, permitio obtener gran cantidad de
respuestas en poco tiempo de hombres y mujeres comprendidas entre 15 a 39 afios,

con el proposito de evaluar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar.

2.4.5 Consentimiento informado

Este procedimiento garantizara que los encuestados de la Comunidad
“Mushuk Kawsay” estén con la libertad de participar en el estudio de investigacion

sobre planificacion familiar en mujeres entre 11 a 49 afios
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2.5 Operacionalizacion de la variable

Cuadro 1 Operacionalizacion de la variable

VARIABLE

DIMEMSIOMNES

CLASIFICACION

INDICADORES

ITEMVIS BASICOS

TECMICAS E
INSTRUMENTOS

SOCIo
DEMOGRAFICO

ESTADO CIVIL

Casada

Soltera

Cualitativa

Divorciada

Unién likbre

YViuda

Estado civi

MIVEL D'E
ESCOLARIDAL

Basica

EBachiller

Cualitativa

Superior

Hinguno

Fivel de escolaridad

1D RAA

kichwea

Cualitativa

Esparic

ldicma

ETHIA

Indigena

Mestizo

Afro ecuatorianco

Cualitativa

Montubio

EBlanco

FAulate

Otro

Ethia

EL:AL FERTIL

Cuantitativa

15 -19

20 - 34

35 -49

T. Encuessta

I: Cuestionario
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TECMICASE

VARIABLE DIMEMSIOMES CLASIF HCACIOMN

INDICADORES

[

ITEMS BASICOS

INSTRUNMEMNTCOS

12

2 -4

Somas

dluantos Hijos tiene !

I

austed que existen riesgos on

el embarazo?

COMOCIMIENTC DE
PLAMNIFICACIOMN
FAMNILIAR
sunderecho
bumano basico
las personas
thombres v

mMujeres] para que

puedan determins

res ponsablemente

el numero de hijos

gque e desean tenar
voel tiempo gue

tran=curra entre

M. barrera

Mo Hormonales

n Definitivo

M. Matura

Anticonceptive de
Emorgoncia

Minguno

fue metodos de planificac on
amiliar utiliza? é Que metodo

COnooe ©

Jso de Meéetodos

ANTIConceptivos

o A a nc

cuiero.,

virs oel no usode
anticoncoeptivos

2

e metodos

Encuesta

CCuestionario

d arceal

Caientoma ladecision

notodo anticonce @Uivo gue se usa

1acerca de

fConoce gue cs planificacion

L
MO familiar?

51 cua

M

atilizade algan tigo de metodo

dNTICON CoRTI G

dlsted acude

salud sexual reproductiva ¢

sobre las goliticas de s

i

desalud Cascales 77 Usted conoce

el sexua

=

reprocuctiva

aorinformacion sobhre

i Le gustaria recibir

sobre planificacion fam

1formaci én

Elaborado por: Irma Andi
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2.6 Procedimiento de la Investigacion

Mediante las aplicaciones de las encuestas se determind las caracteristicas

sociodemograficas de la poblacion tales como: edad, sexo, nivel educativo.

La recopilacion de informacion se realizé un instrumento como la encuesta,
para la aplicacién de del mismo se procedio a la validacion por parte del encargado de
epidemiologo del Distrito 21D01 Gonzalo Pizarro — Cascales experto en la tematica
quién analizé detalladamente cada pregunta a realizar y de ser necesario sugerir el
cambio, la eliminacion o aumento de preguntas una vez validado el instrumento
queda listo para ser aplicado en la comunidad, luego de tener el instrumento
definitivo, se procedié a la aplicacion por lo que programo la visita casa a casa a las
familias seleccionadas donde se explico el motivo de la visita y se aplic6 la encuesta,
los participantes para la participacion de la encuesta fueron hombres y mujeres de 15
a 39 afios, el instrumento permitié obtener datos como: edad, sexo, conocimientos y

practicas sobre el tema.

Una vez recolectada la informacién se procedié a la tabulacion de datos de la
encuesta realizada, utilizando el paquete estadistico: lo que permitié la
sistematizacion de la informaciéon brindada por los habitantes de la comunidad
Mushuk Kawsay y de esta manera determinar los temas necesarios de capacitacion.

Para las capacitaciones se elabord planes de clases con temas seleccionados luego
de la sistematizacion por lo que se programd talleres de capacitacion para conseguir
la participacion de las familias se programé con los participantes para de esta manera
alcanzar los objetivos a cumplir en un tiempo determinado para cada encuentro
planificado se realizd6 material educativo acorde a las necesidades y caracteristicas del

grupo hacer capacitado.
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CAPITULO Il

3. Resultado

3.1 Andlisis y Presentacion de resultados

Caracteristicas Sociodemograficos

Tabla 1.

Sexo
ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
MASCULINO 45 48%
FEMENINO 48 52%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

B MASCULINO
B FEMENINO

Figura 1 Sexo
Fuente: Tabla N° 1
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 1, el 52% representado por 48 personas son de
sexo femenino, y por debajo se encuentra el 48% de sexo masculino que da un
numero de 45 personas, esto quiere decir que existe un mayor porcentaje en la

comunidad de sexo femenino.
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Tabla 2

Etnia
ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
MESTIZO 1 1%
INDIGENA 92 99%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

= MESTIZO = INDIGENA

Figura 2 Etnia
Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 2, indica que el 99% de los pobladores de la
comunidad son de etnia indigena que representa a 92 personas de la muestra y solo el
1% es mestiza, esto nos indica que la Comunidad Mushuk Kawsay donde se realizd

la investigacion son de etnia indigena.

34



Tabla 3

Grupo Edad

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
15-19 18 19%
20-29 30 32%
30-39 45 48%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

= 15-19 = 20-29 = 30-39

Figura 3 Grupo de Edad
Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 3, de 93 personas que son parte del estudid, 45
indican estar en una edad entre los 30 a 39 afios existiendo un 48%, seguido de 30
personas que se encuentran en edades de 20 a 29 afios con un 32% y muy por debajo
las edades entre los 15 a 19 afios con 18 adolescentes que representa un 19% de la

poblacién.
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Tabla 4

Estado Civil
ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
SOLTERO 18 19%
CASADO 68 73%
UNION LIBRE 7 8%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m SOLTERO
m CASADO
= UNION LIBRE

Figura 4: Estado Civil
Fuente: Tabla 4
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 4, indica que 68 personas encuestadas son
casadas representando un 73%, seguido de 18 personas solteras con un 19%, y muy
por debajo un 8% que representan a 7 personas que se encuentran en unién libre, esto
quiere decir que en la comunidad es importante el matrimonio siendo el mas

representativo el estado civil de casados.
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Tabla s
Nivel de Educacion

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
BASICA 68 73%
BACHILLER 23 25%
SUPERIOR 2 2%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m BASICA
® BACHILLER
m SUPERIOR

Figura 5 Nivel de Educacion
Fuente: Tabla 5
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 5, se puede observar que la educaciéon que
mantienen los pobladores con un alto porcentaje es la basica con un 73% seguido de
un 25% que son bachilleres y tan solo un 2% han llegado a un nivel superior, esto nos
indica que la comunidad no logra alcanzar niveles altos en educacion por factores

econémico.
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Tabla 6

Idioma
ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
ESPANOL 0 0%
KICHWA 93 100%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m ESPANOL
B KICHWA

Figura 6 Idioma
Fuente: Tabla 6
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Como se observa en la tabla y figura 6 en la Comunidad Mushuk
Kawsay el idioma de mayor predominio es el kichwa siendo su lengua materna, sin

embargo también existe un dominio fluido del espafiol demostrando ser lo pobladores

bilingles.
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Tabla 7

Numero de hijos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
0 15 16%
1-2 3 3%
3-4 11 12%
5 0 mas 64 69%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

mo

m1-2

3-4

50 mas

Figura 7 Ndmero de hijos
Fuente: Tabla 7
Autor: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 7, de los 93 pobladores encuestados, el 69% que
representa a 64 personas indican tener actualmente méas de 5 hijos, un 16% indicaron
no tener hijos aun, siendo este grupo 15 adolescentes, seguido de un 12% que
representa a 11 personas que tiene entre 3 a 4 hijos, y muy por debajo se encuentra
un 3% que tiene entre 1 a 2 hijos de los cuales esta poblacion representa a 3

adolescentes que ya se convirtieron en padres.
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Tabla 8
Numero de hijos que desea tener

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
1-2 8 9%
3-4 16 17%
5 0 mas 69 74%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m1-2
m3-4

m 50 mas

Figura 8 NUmero de hijos que desea tener
Fuente: Tabla 8
Autor: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 8, un 74% desea tener més de 5 hijos esto
representa un poblacion de 69 personas, un 17% menciona que desea tener entre 3 a 4
hijos y muy por debajo el 9% que son 8 personas solo desean tener entre 1 a 2 hijos,
esto indica que en la Comunidad Mushuk Kawsay suelen expresar esta frase “los
hijos que dios manda” debido a las costumbres de los antepasados por tal razon los

pobladores expresan tener mas de cinco hijos.
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Tabla 9
Conocimiento sobre planificacion familiar

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 23 25%
NO 70 75%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
= NO

Figura 9 Conocimiento sobre planificacion familiar
Fuente: Tabla 9
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 9, de un total de 93 personas encuestadas, 70
indican desconocer sobre planificacion familiar siendo un 75% y tan solo un 25% que
representan a 23 personas mencionan que si conocen sobre planificacion familiar,

esto quiere decir que en su mayoria los pobladores desconocen sobre planificacion

familiar.
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Tabla 10
Conocimiento sobre riesgos en el embarazo

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 29 31%
NO 64 69%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
ENO

Figura 10 Conocimiento sobre riesgos en el embarazo
Fuente: Tabla 10
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 10, el 69% indica que no conocer sobre los
riesgos en el embarazo y tan solo un 31% representado por 29 personas indican
conocer los riesgos mencionado los siguientes: el aborto, sangrado, vomitos diciendo
que esto les lleva a la muerte, sin embargo el vomito es parte normal de un embarazo,

pero lo pobladores lo consideran un riesgo.
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Tabla 11

Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Condon Masculino 56 60%
Condoén Femenino 4 4%
Pastillas hormonales 5 5%
Inyecciones hormonales 2 2%
Implante subdérmicos 2 2%

DIU 1 1%
Plantas medicinales 23 25%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

B Conddn Masculino

H Conddn Femenino

M Pastillas hormonales
Inyecciones hormonales

B Implante subdérmicos

mDIU

H Plantas medicinales

Figura 11 Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla 11
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 11, del grupo de métodos anticonceptivos que se
establecio6 en la encuesta el 60% indic6 conocer el condén masculino, seguido de un
25% que mencion6 como métodos natural conocer el uso de plantas tales como: pifia,
aguacate, hojas secas de verde, etc., como parte de sus costumbres ancestrales, y muy
por debajo se encuentra las pastillas hormonales con un 5% , un 4% el condon
femenino, 2% inyecciones e implante subdérmicos y tan solo un 1% el DIU ya que

antes lo uso.
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Tabla 12
Uso de métodos anticonceptivos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 29 31%
NO 64 69%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
mNO

Figura 12 Uso de métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla 12
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 12, el 69 % de la poblacion indica no haber
utilizado ningin método anticonceptivo y por debajo el 31% que representa a 29
personas mencionaron haber utilizado ciertos métodos anticonceptivos, de los cuales,
10 personas tomaron pastillas hormonales, 12 usaron preservativos, 5 indicaron haber
usado inyecciones y tan solo 2 utilizaron implantes subdérmicos, esto quiere decir
que la mayor poblacion no utiliza los métodos anticonceptivos siendo poca la

poblacion que llegd a usarlos.
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Tabla 13

Uso actual de métodos anticonceptivos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Conddn Masculino 8 9%
Pastillas hormonales 5 5%
Inyecciones hormonales 6 6%
Plantas medicinales 8 9%
Ninguno 66 71%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

Figura 13 Uso actual de métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla 13
Elaborado por: Irma Andi

B Conddén Masculino

M Pastillas hormonales

M Inyecciones hormonales
Plantas medicinales

H Ninguno

Nota: Segun tabla y figura 13 actualmente existe un 71% que representa a

66 personas quienes mencionan no usar los métodos anticonceptivos siendo el

porcentaje méas alto seguido de un 9% que indican usar el condon masculino asi

como las plantas medicinales, el 6% usa las inyecciones hormonales y muy por

debajo el 5% aun toman las pastillas hormonales.
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Tabla 14
Acude al Centro de Salud por planificacion familiar

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 4 4%

NO 89 96%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
mNO

Figura 14 Acude al Centro de Salud por planificacion familiar
Fuente: Tabla 14
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 14, el 96% de los pobladores mencionaron que
no acuden al centro de salud por falta de dinero, tiempo y vergienza siendo el

porcentaje mas representativo y un 4 % responden que si acuden al centro de salud.
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Tabla 15
Conocimiento de Derechos de la Salud Reproductiva

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 5 5%

NO 88 95%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
ENO

Figura 15 Conocimiento sobre Derechos de la Salud Reproductiva
Fuente: Tabla 15
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 15 indica que el 95% de la poblacion
mencionaron gque desconoce sobre los Derechos Sexuales y Reproductivos y un 5%
de los encuestados respondieron conocerlos, existiendo un alto porcentaje de

desconocimiento.
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Tabla 16

Motivos del no uso de métodos anticonceptivos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE

Esta embarazada actualmente 3 3%
Verguienza en recibir o
adquirirlo en el centro de

salud 8 9%
Razones culturales 24 26%
No conocen de métodos

anticonceptivos 58 62%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

M Esta embarazada
actualmente

3% 9% . .
0 Verglienza en recibir o
adquirirlo en el cento de

salud
Razones culturales

62%

No conocen de metodos
anticonceptivos

Figura 16 Motivos del no uso de los métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla 16
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 16, el 62% responden la encuesta que desconocen
de los métodos anticonceptivos razon por la cual no los usan, un 26% menciona que
son por razones culturales debido a que la pareja no permite su uso ya que desea tener
los hijos que la vida les dé, el 9% dicen que tienen vergiienza en recibir o adquirir
algin método anticonceptivo en el centro de salud y muy por debajo el 3% no los

usan por encontrarse embarazadas.
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Tabla 17
Decision del uso de métodos anticonceptivos

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Usted sola 2 2%

Usted y su pareja 25 27%
Ninguno los usa 66 71%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

M Usted sola
M Usted y su pareja

= Ninguno los usa

Figura 17 Decision del uso de métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla 17
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 17, el 71% menciona que no hay ninguna
decision porgue no usan los métodos anticonceptivos, un 27% deciden en pareja y el
2% toman la decisién por si mismo, indicando un alto porcentaje de parejas que

deciden no usar en su relacion metodos anticonceptivos.
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Tabla 18
Requieren informacién sobre planificacion

ITEMS N° DE PERSONAS PORCENTAJE
Sl 93 100%

NO 0 0%
TOTAL 93 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Irma Andi

m S|
mNO

Figura 18 Requieren informacion sobre planificacion
Fuente: Tabla 17
Elaborado por: Irma Andi

Nota: Segun tabla y figura 18, el 100% de la poblacion encuestada
responden que si requieren informacion sobre planificacion familiar por lo cual
motiva este investigacion sobre la planificacion familiar en hombre y mujeres entre
15 a 39 afos.
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3.2 Interpretacion de Resultado

De la siguiente investigacion las estadisticas analizadas se evidencia que el
nivel de conocimiento sobre planificacion familiar es baja ya que el 75% de la
poblacion no la conoce, afiadido a esto el nivel de desconocimiento de
planificacion familiar hace que se evidencie el ndmero acrecentado de la
poblacion infantil ya que como se evidencia en la pregunta de la encuesta
dirigida a cuantos hijos tiene el 74% de la poblacion posee mas de 5 hijos por
familia.

Analizando la variable socio demogréafica se encontré que dentro de la etnia la
raza predominante es la indigena con el 99% esto quiere decir que su
cosmovision no contempla el uso de la planificacién familiar, teniendo asi
embarazos a temprana edad como muestra la estadistica solo el 73% termina
la escolaridad basica.

Como otro indicador significativo volvemos analizar la variable socio
demografica la etnia que al tener el 99% de su poblacion indigena impide que
las parejas utilicen algun tipo de método anticonceptivo como se evidencia el
69% de la poblacion no ha utilizado algin método anticonceptivo en su vida.

El problema se evidencia al comparar directamente las variables de
conocimiento en la cual contempla un 75% de desconocimiento junto con el
95% en la cual los encuestados no saben sus derechos de la salud sexual

reproductiva.
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Ademas por los motivos del no uso de métodos anticonceptivos 62%
responden la encuesta que desconocen de los métodos anticonceptivos razon
por la cual no los usan de ahi que en la préctica el 71% de la poblaciéon no
utiliza ningun tipo de método anticonceptivo.

La intervencién de mi propuesta educativa se apalanca con la variable de
conocimiento en la cual los encuestados al momento de responder “le gustaria
recibir informacién sobre planificacion familiar teniendo como resultado que
el 100% de la poblacién dio como respuesta el si.

Por ello se hacen necesario y llama la atencion para la elaboracion y desarrollo
de mi propuesta de intervencidn educativa que ayudaran no solamente a apoyar
la buena préctica de la planificacion familiar sino que ayudara a conocer sobre
los métodos de planificacion familiar, a difundir informacion y reducir la tasa
de embarazos no planificados en mi comunidad, como en conjunto todas mis

encuestas hacen evidentes.
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CAPITULO IV

Discusion
De las encuestas realizadas en la comunidad Mushuk Kawsay, se determind un
porcentaje muy elevado donde sefialan las personas encuestadas desconocen sobre la
planificacién familiar y desconocen los métodos anticonceptivos razén por lo cual no

utilizan los métodos anticonceptivos, el mismo que trae consecuencias para la salud

del nifio, madre y la familia.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud define como una accion prioritaria de la
salud reproductiva, que asegura a hombres y mujeres la posibilidad de decidir en
forma libre y responsable, el nUmero de hijos que deseen, asi como cuando y con qué
frecuencia tenerlos. Incluye el derecho de las personas a ser informadas y a la

eleccidn libre de los métodos anticonceptivos,

De tal manera es interesante por lo que tiene concordancia y estoy de acuerdo con la
OMS con la utilizacion de métodos anticonceptivos evita los embarazos no
panificados y es de gran importancia realizar la intervencion educativa para el
mejorar la calidad de vida de las familias encaminadas a la promocion y prevencion
de embarazos no planificados por falta de utilizacion y desconocimiento de métodos

anticonceptivos.
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CAPITULO V

Conclusiones

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se concluye lo siguiente:

La planificacion familiar permiten definir un intervalo tiempo entre los
embarazos y disminuir los riesgos que representa un embarazo no
planificado, en consecuencia, reducir los niveles de mortalidad materna y
neonatal, segun la encuesta se concluye que existe un alto porcentaje,
correspondiente al 71% de la poblacidén que no planifican, y un 69% de los
pobladores que tienen mas de 5 hijos siendo un igual porcentaje en el
desconocimiento en los riesgos en el embarazo. por ello la planificacion
familiar es la clave para reducir el crecimiento insostenible de la poblacién y
los efectos negativos que este acarrea sobre la salud en mujeres en edad fertil,
por tal razon este estudio se enfoca en la disminucion de las tasas de embarazo
no planificado, siendo los diferentes métodos anticonceptivos un recurso
importante en la prevencion de embarazos y asi reducir el riesgo significativo

una muere neonatal.

Es necesario incrementar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar
tanto en hombres como mujeres entre 15 a 39 afios de la comunidad Mushuk
Kawsay, pues se evidencia en la encuesta un 75% de desconocimiento de la
poblacién, asi como un 96% que indican no acudir al centro de salud sobre
temas relacionados a salud sexual y reproductiva, esto se debe a un 62% que
vuelve a recaer dentro de los motivos del no uso de metodos sobre el
desconocimiento, seguido de un 26% por razones culturales como: la pareja
no quiere, o no les guasta usarlo, usan plantas asociadas a la medicina

ancestral, verglienza, etc.
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Es muy importante establecer actividades sobre planificacion familiar
mediante la promocion y prevencion de los métodos anticonceptivos que
oferta el servicio de salud tanto para hombres y mujeres, evitando embarazos
no planificados, por ello el 100% de los pobladores de la comunidad
afirmaron que si desean recibir mas informacion sobre planificacion familiar
lo cual nos da la facilidad de intervenir en la comunidad a pesar de su cultura

que muy poco lo planifica.
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CAPITULO VI

Recomendaciones

Se recomienda tratar temas de planificacién familiar para disminuir embarazo
no planificado mediante el énfasis en el uso de métodos anticonceptivos y
tratar temas que permitan el uso de los mismos, permitiendo que la poblacién
participe en el auto aprendizaje sobre la prevencion de riesgos en el proceso
de gestacion y ademas que conozcan los beneficios que conlleva este estudio

tanto en la salud individual como familiar y social.

Aumentar el nivel de conocimientos acerca de la planificacion familia
eliminando estigmas hacia el uso de los diferentes métodos de planificacion
que el MSP entrega gratuitamente a la poblacidbn como: preservativos
masculinos y femeninos, tabletas hormonales (Microgynon, Microlut),
inyeccion (Messigyna), Implante Subdermico, T de cobre, tabletas de
emergencia (Escapel) mediante campafias sobre planificacion familiar en las
comunidades para reducir el alto indice de hijos.

Por altimo se recomienda el disefio de una intervencion educativa con
actividades que faciliten tanto la educacion y el aprendizaje entre los
pobladores de la comunidad Mushuk Kawsay, con un enfoque de promocion
y prevencion para resolver problemas y necesidades de esta manera se lograra

mejorar la calidad de vida.
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CAPITULO VI

DESARROLLO DE LA PROPUESTA

Introduccion

El presente proyecto de investigacion se desarrolla en la comunidad Mushuk
Kawsay, cantén Cascales, provincia de Sucumbios, cuenta con una poblacion de 310
habitantes y 43 familias, con el apoyo por parte del Centro de Salud y la comunidad
en donde se va a realizar la intervencion educativa sobre planificacion familiar a
hombres y mujeres entre 15 a 39 afios. Una vez aprobada el proyecto se elabord una
encuesta, lo cual fue aplicada a 93 personas por lo que se realiza los temas a
capacitar, dando por resultado de las encuestas, el 75% desconocen sobre
planificacion familiar y el 69% no utiliza métodos anticonceptivos dichos resultados

permitieron disefiar actividades para la intervencion educativa.
Objetivo General

¢ Incrementar el conocimiento de la planificacion familiar para modificar el
comportamiento o las costumbres de las personas que tienen mas de 3
hijos por familia a hombres y mujeres entre 15 a 39 afios, Ccomunidad

Mushuk Kawsay, enero —agosto 2017
Objetivos Especificos

e Planificar actividades educativas sobre planificacion familiar con la

comunidad Mushuk Kawsay
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e Ejecutar las actividades educativas para mejorar el conocimiento sobre
planificacion

e Evaluar los conocimientos adquiridos durante el desarrollo de la propuesta.

Justificacion

La planificacion familiar permite a hombres y mujeres la posibilidad de decidir el
namero de hijos que desean procrear, asi como cuando y con qué frecuencia tenerlo y
previene embarazos no planificados mediante la utilizacion de los métodos

anticonceptivos.

Debido al elevado indice de paridad originados por desconocimientos y no
utilizacion del método anticonceptivo, se pretende mejorar el conocimiento a la

poblacion disminuyendo embarazos no planificados y sus repercusiones de la misma.

Por tal razén se realizO actividades para mejorar el conocimiento mediante la
intervencion educativa que permita concientizar a hombres y mujeres el uso de
métodos anticonceptivos y conocer la importancia de la planificacion familiar, lo
cual la podran mejorar la calidad de vida que serdn los beneficiarios la poblacion de

la comunidad Mushuk Kawsay.

Metas

e Incrementar en un 90% el nivel de conocimiento a hombres y
mujeres de la comunidad Mushuk Kawsay sobre planificacion
familiar

e Tener la participacion activa de un 80% de hombres y mujeres con
las que se va a intervenir.
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Cuadro 2 Planificacién Educativa

Tema Objetivo Subtemas Meétodos y Técnicas Recursos Tiempo
;Qué es planificacion familiar? | Intervencion
«Q P Educativa Papelotes
Generar el nivel de
i del Salud sexual o P L
Conceptualizacion | conocimiento de fa Lluvia de ideas royector y Laptop | -
poblacion sobre .
e Salud sexual reproductiva )
planificacion Video debate Memory Flash
familiar. - e g Junio 2018
Beneficios de la planificacion . Marcadores
familiar Prevencion IS Dinamica
Tripticos
Dinamicas
¢Qué son los derechos Intervencion
, les? Importancia d Educativa Papelotes
Metodologia Generar el nivel de | SEXuales? Importancia de _
I conocer los derechos Julio
Tebrica conocimiento de la Mesas de trabajo Proyector y Laptop |
poblacion sobre los L . Diciembre
Derechos Sexuales Ministerio de Salud Publica _ _ Marcadores
erechos - Y| Acuerdo Ministerial 2490 Lluvias de ideas 2018
Reproductivos
Videos

Decision de embarazos

Rol play
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Métodos Barrera

Dinadmicas

Demostracion de los
métodos

Papelotes

Proyector y Laptop

, 1 I . Enero
Métodos EQS?;C%?: Iis Videos
] . P , Métodos Hormonales Marcadores
Anticonceptivos métodos Foto palabra Junio 2019
anticonceptivos Métodos Definitivos Banner
Lluvia de ideas
Métodos Naturales
Intervencion
Educativa
Evaluacion teérica Evaluaciones bHé)rjlgs de papel
Encuesta de satisfaccion Practicas ;
Evaluacion Identificar el Laptops Julio
conocimiento Encuesta Diciembre
adquirido por la Resultados de la encuesta Impresiones 2019
poblacion. ., . . Informe
Elaboracion del informe final Anillados
Entrega de informe final Refrigerios

Elaborado por: Ima Andi
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Cuadro 3 Cronograma de actividades de investigacion

SEPTIEMBR | OCTUBR
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO E E

ACTIVIDADES SEMAN
SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS AS

112(3|14]1(2|3|4|1(2[3|4]|1]|2|/3|4|1(2(3|4]1(2[/3|4]|1|2/{3]|4|1|2/3]|4]1]|2|3|4|1|2/3|4

IDENTIFICACION DEL PROBLEMA EN LA
COMUNIDAD/ASIS

ACERCAMIENTO Y DIALOGO CON AUTORIDADES DE
LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION.

DELIMITACION DEL GRUPO DE INTERVENCION.

REVISION BIBLIOGRAFICA.

DISENO Y VALIDACION DE LA ENCUESTA

APLICACION DE LA ENCUESTA

TABULACION E INTERPRETACION DE DATOS -

PRESENTACION DEL BORRADOR Y DEFENSA
PRIVADA

REALIZACION DE CORRECIONES DEL TRABAJO

APROBACION POR EL TRIBUNAL ASIGNADO

DEFENSA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

Elaborado por: Ima Andi
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Cuadro 4 Presupuesto de la investigacién

ACTIVIDADES DESCRIPCION VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
IDENTIFICACION DEL PROBLEMA EN LA
COMUNIDAD/ASIS IMPRESIONES DEL DOCUMENTO 0,10 3,00
ACERCAMIENTO Y DIALOGO CON AUTORIDADES )
DE LA COMUNIDAD DONDE SE REALIZARA LA C'\g&ﬂk:lzs/go'\l ALA 0,50 2,00
INVESTIGACION.
DELIMITACION DEL GRUPO DE INTERVENCION. REUNION CON TUTOR 3,80 7,60
REVISION BIBLIOGRAFICA. INTERNET 32,00 80,00
DISENO Y VALIDACION DE LA ENCUESTA IMPRESION DE LA ENCUESTA 0,25 1,75
. COPIAS, MOVILIZACION Y
APLICACION DE LA ENCUESTA ALIMENTACION 85,00 85,00
TABULACION E INTERPRETACION DE DATOS COMPL;;?EDR%RA' CUADERNO, 1,004 1,004
PRESENTACION DEL BORRADOR Y DEFENSA IMPRESIONES DEL DOCUMENTO 10,00 30,00
PRIVADA
REALIZACION DE CORRECIONES DEL TRABAJO INTERNET 24,00 24,00
. MOVILIZACION, IMPRESIONES,
APROBACION POR EL TRIBUNAL ASIGNADO ALIMENTACION Y HOSPEDAJE 36,00 36,00
DEFENSA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION ARREGLOS DE LA MESA DEL 4,00 4,00
TRIBUNAL
TOTAL 1,277.35

Elaborado por: Irma Andi
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Cuadro 5 Cronograma de propuesta

Periodo 2018
Temas Sub temas Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre | Octubre|Noviembre | Diciembre
L1213 1411121314 1212131412213 14112131411 2131411123 141112131412 12 I3 14 11213141 |12 |3 |4 |1 12 13 |4

Introduccién sobre P.F.
Quées laP.F.
Salud sexual

PLANIFICACION
FAMILIAR

Informe de monitoreo

Salud sexual reproducctiva

PLANIFICACION

FAMILIAR Importancia de la P.F.

Beneficios de la P.F.
Informe de monitoreo

Beneficios de la P.F a madres
Beneficios de la P.F a parejas
Beneficios de la P.F a familias

PLANIFICACION
FAMILIAR

Informe de monitoreo

Qué son los derechos sexuales

DERECHOS
SEXUALES Y Importancia de los derechos
REPRODUCTIVOS |sexuales

Acuerdo Ministerial 2490 B
Informe de monitoreo
Elaborado por: Irma Andi
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Cuadro 6 Cronograma de propuesta

Periodo 2019
Temas Sub temas Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre | Octubre|Noviembre | Diciembre
2131412213142 23 1422134221314 22342 (23 |42 |23 412 12 I3 |4 |1]|2]3]4 2 |2 |3 |2 |1 |2 |3 |4
i Métodos anticonceptivos
METODOS T de métod
ANTICONCEPTIVOS | IPOS_0€ metodos
Métodos hormonales
Informe de monitoreo
) Métodos de barrera
METODOS Métod —
ANTICONCEPTIVOS | VIEL0UOS qUIrurgicos
Métodos naturales
Informe de monitoreo
] Funciones del método
METODOS — .
ANTICONCEPTIVOS Eficacia del método
Prevencion de ITS
Informe de monitoreo
DERECHOS Violencia sexual
SEXUALES Y Enfoque de Genero
REPRODUCTIVOS Enfoque de sexualidad integral
Informe de monitoreo Az

Elaborado por: Irma Andi
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Subtema 1.1 Planificacion familiar y su importancia

Contenido Métodos Anticonceptivos y sus ventajas y desventajas
Técnica Dinamica “Charla
Estrategia dialogada
metodoldgica
Recurso Fichas, imagenes, colores,
lapiz.
Tiempo 3 horas

Descripcion de la actividad

Para trabajar sobre Planificacion partimos de una introduccion expositiva para desarrollar
grupos de trabajo con la técnica de la foto palabra, que nos ayudara a desarrollar y
comprender cada uno de los contenidos.

1° ponemos las imagenes en forma de rompecabezas en el piso para que el grupo los arme.
2° posterior al armado del rompecabezas se desarrolla un dialogo con cada grupo.

3° que cada grupo exponga el derecho que tiene para reforzar los conocimientos sobre
cada uno de ellos

Una vez que logras llegar a la meta se procede a dialogar sobre los diferentes Métodos
Anticonceptivos. etc.

4° Retroalimentacion sobre la importancia de la planificacion familiar y conclusiones

sobre el taller.

Desarrollo del Material

PLANIFICACION
: FAMILIAR

“Nosotros le
informamos y es usted
quien decide sobre su
salud reproductiva”.

METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR
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Cuadro 7 Presupuesto de la propuesta

VALOR VALOR
CANTIDAD DETALLE
UNITARIO TOTAL
15 Papelotes 0.25 3.75
10
Marcadores 0.75 7.50
9 Tripticos 0.25 23.25
30 Afiches 5.00 150
3 Cinta Adhesiva 1.00 3.00
1 Cuaderno 1.80 1.80
200 Hojas de papel boom 0.02 4.00
Logistica
1 por actividad
Transporte 20,00 480,00
100 refrigerios
por actividad Refrigerios 2,00 200,00
Total
869,30

Elaborado por: Irma Andi
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ANEXOS

Anexo 1 Validacion de la encuesta

Nueva Loja 15 de mayo del 2017

Nombre del experto: Dr. Abel Rivero
Cargo: Especialista en Vigilancia Epidemiolégica

Institucién: Ministerio de Salud Publica

De mi consideracién;

Se pretende aplicar una encuesta para conocer el nivel de conocimientos sobre el tema
“IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES Y MUJERES
ENTRE 15 A 39 ANOS, COMUNIDAD MUSHUK KAWSAY, PROVINCIA DE
SUCUMBIOS, ENERO — AGOSTO 20177, por lo que se confecciond una primera version
de la encuesta para evaluar el grado de conocimiento, el mismo que nos permite cuantificar

y analizar la informacion.

Como un paso previo a la aplicacion de la encuesta es necesario someterlo a una validacién
de contenidos. Conociendo su amplio conocimiento y trayectoria en el dominio del tema le

pido de la manera mas comedida me ayude a evaluar este documento segn sus criterios.

Las sugerencias y todas sus indicaciones me permitiran analizar y llegar a una conclusion

de mejorar la encuesta y alcanzar el objetivo propuesto.

Por la acogida que usted de a la presente anticipo mi mas sincero agradecimiento.

Atentamente; " ( 2
ﬁ\/b ‘é ‘

IRMA MARIA ANDI AGUINDA
CC: 210059021-1
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Dr. Abel Rivero Ferrer
CC.: 1755738406
RMS L4 "A"F 65 Ne.193
Médico Genersl.




Anexo 2 Encuesta

Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre planificacion familiar en
hombre y mujeres de 15 a 39 afios

La encuesta, tiene la finalidad de conocer cudl es opinién con respecto a la
planificacion familiar, para el buen desarrollo de esta investigacion. Toda la
informacion que usted brinde, sera confidencial, por tal motivo, la encuesta no
requiere del nombre de quien la conteste.

Datos Sociodemogrificos:

Género: Masculino: Femenino: GLBTI:
Etnia: Mestizol | indigena/ ] Afroecuatoriand | blanco [} Otr{ ]
Edad:
Estado civil: Casada/o___  Soltera/o___  Divorciada/o___  Unién libre___
Viuda/o__
Nivel de educacién: Basica __ Bachiller ____ Superior
Ninguno
Idioma: kichwa: ____ Espaiol
Cuestionario:
1. ;Conoce qué es planificaciéon familiar?
SI NO

2. (Cuéntos Hijos tiene?

0
12
34
___5omas

3. ¢Cuantos hijos desea tener?

12
T34

5 0o mas

4. ;Sabia usted que existen riesgos en el embarazo?
S.
ST NO
6. ¢Qué métodos anticonceptivos conoce? Seiiales todos lo que usted conozca:

M. barrera: condén femenino condoén masculino DIU:



M. Hormonales: pastillas implantes subdérmicos: inyecciones:
M. Definitivo: vasectomia ligadura de trompas

M. Natural: ritmo: lactancia materna: plantas medicinales:
Ninguno__

7. Ha utilizado algiin tipo de método anticonceptivo en su vida
SI (Cual? NO

8. ¢(Qué métodos de planificaciéon familiar utiliza actualmente? Marque solo el
que usa en la actualidad

M. barrera: condén femenino_____ condén masculino____ DIU:

M. Hormonales: pastillas implantes subdérmicos: inyecciones:_____
M. Definitivo: vasectomia ligadura de trompas

M. Natural: calendario: lactancia materna: plantas

medicinales: otro:__

9. ¢(Usted acude por informacion sobre planificacion familiar al centro de
salud Cascales?
SI NO

10. ;Usted conoce sobre sus derechos de salud sexual y reproductiva?
SI NO

11. Motives del no uso de métodos anticonceptivos:

___ Desea tener hijos

___Lapareja no quiere, No le gusta usarlo

___No tienen dinero para comprarla

____No conoce los métodos

__Existen razones culturales

___Enel centro de salud nunca tienen

____Esta embarazada actualmente

___Vergiienza en recibir o adquirirlo en el centro de salud

12. Quién toma la decision acerca del método anticonceptivo que se usa:

____Usted sola

__Usted y su pareja

___Solo su pareja

___El Profesionales de salud

13. ;Le gustaria recibir informacion sobre planificacién familiar?

SI NO

ﬂ{/@véw/o" Dr. Aol R\-W Foty

Dr. Abel Rivero Ferrer ]

CC.: 1755738408
RMS L4 "A"F 65 Ne.193
Médico Genersl.




Anexo 3 Autorizacion de la Comunidad

Yo, HUATATOCA ALVARADO RICARDO GONZALO, con N° C.C. 210008925-
5 en calidad del Presidente de la comunidad “ MUSHUK KAWSAY”,

Autorizo, Que la alumna IRMA MARIA ANDI AGUINDA, con CC 210059021-1,
realice su informe de forma satisfactoria con el titulo “IMPORTANCIA DE LA
PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES Y MUIJERES ENTRE 15 A 39
ANOS, COMUNIDAD MUSHUK KAWSAY, PROVINCIA DE SUCUMBIOS,
ENERO ~ AGOSTO 2017~

Para que conste donde sea oportuno, firmo la presente el 3 de Mayo del 2017, en la

parroquia el Dorado de Cascales, Cantén Cascales.

Atentamente,
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Anexo 4 Consentimiento informado

He recibido informaciéon de IRMA MARIA ANDI AGUINDA, sobre la
IMPORTANCIA DE LA PLANIFICACION FAMILIAR EN HOMBRES Y
15 A 39 ANOS, COMUNIDAD MUSHUK KAWSAY,
PROVINCIA DE SUCUMBIOS, ENERO — AGOSTO 20177, para el reforzamiento

del valor de responsabilidad en estudiante en la carrera de Técnico Superior en

MUIJERES ENTRE

Atencion Primaria de salud, con el objetivo de elevar el modo de actuacion
adecuando para la profesion y lo que espera la sociedad de estos profesionales

contribuyendo al desarrollo de los TAPS, se me ha asegurado que la informacion

que brinde sera absolutamente anénima.

Como constancia de mi consentimiento, brindo mi firma.
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Fotografia 1 Ficha familiar

Llenado de ficha familiar de la comunidad

Fotografia 2 Visita domiciliaria

Actualizacion de fichas familiares




Fotografia 3 Aplicacién de la encuesta

Realizando la aplicacion de la encuesta casa a casa en la comunidad.

Fotografia 4 Socializacién

Socializacion con la comunidad para la ejecucion de la propuesta educativa.

™\ M




