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RESUMEN

Este proyecto se realizo, con el objetivo de disefiar una de intervencién
educativa sobre planificacion familiar en mujeres multiparas de la Cooperativa
Nuestra Sefiora de Loreto enero — agosto 2017 provincia de Orellana en base a la
relacion entre las variables socio-demogréaficas y los conocimientos sobre
métodos anticonceptivos, se realiz6 un estudio de corte transversal, observacional,
con un enfoque cuantitativo, y con una modalidad de campo. La muestra estuvo
constituido por 41 mujeres multiparas que fueron el total de la poblacion de
estudio, los materiales utilizados para la recoleccién de la informacion fueron una
encuesta, el procesamiento de datos mostré que la poblacidn es indigena es de
100% , el nivel de educacién que tienen es 83% de instruccion basica y con el
63% de mujeres de estado civil casada y con el 39% de las mujeres que tienen

mas de 5 hijos.

En el estudio realizado se detecté que de un total de 41 mujeres de la
poblacién de estudio el 59% no tienen conocimientos sobre de planificacion
familiar, el 51% menciona no conocer ningin método de planificacion familiar,
por lo tanto el 66% no usa ningln métodos anticonceptivos, de tal razén el 83%
no usaba ningun metodo de planificacion antes de quedar embarazada de tal forma
surgia embarazos no planificados, para lo cual se realizd una propuesta de
intervencion educativa sobre planificacion familiar dirigida a las mujeres
multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto se aplicara la intervencién

para modificar los pensamientos y mitos acaecidos sobre el tema.

PALABRAS CLAVE: Planificacion familiar, Métodos anticonceptivos, Salud

sexual y reproductiva, Embarazo no deseado.
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ABSTRACT

This project was conducted, with the goal of designing one of educational
intervention on family planning in multiparous women of the cooperative Nuestra
Sefiora de Loreto January - August 2017 Orellana province based on the
relationship between the variables socio-demographic and knowledge about
contraception, is a study of transverse, observational, cutting with a quantitative
approach, and a form of field. The sample was constituted by 41 multiparous
women who were total study population, the materials used for the collection of
the information were a survey, data processing showed that the population is
indigenous is 100%, the level of education they have is 83% of basic instruction
and with 63% of women in marital status married and with 39% of the women

who have more than 5 children.

The study detected that a total of 41 women in the study population 59% do not
have envelope of family planning, 51% mentioned not knowing any family
planning method, therefore 66% does not use any contraception, of this reason
83% did not use any method of planning before you get pregnant in such form
arose pregnancies unplanned, which was a proposal of educational intervention on
family planning aimed at multiparous women of the cooperative Nuestra Sefiora
de Loreto applies intervention to modify the thoughts and myths that have taken

place on the subject.

Key words: Family planning, contraception, sexual and reproductive health,

unwanted pregnancy.
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INTRODUCCION

Segln la Organizacién Panamericana de la Salud se define a la
planificacién familiar como un proceso tendiente a armonizar la reproduccion
humana en el nivel familiar de acuerdo con las necesidades de salud y bienestar de

la familia, mediante métodos anticonceptivos (OPS, 2012).

La planificacion familiar se fundamenta en el ejercicio de los derechos
sexuales y reproductivos, los mismos que se basan en el reconocimiento y el
respeto a la capacidad de decidir libre y responsablemente, sin discriminacion ni
coercion o violencia cuando y cuantos hijos quiere tener (Gonzalez, 2013).

A nivel mundial el uso de métodos anticonceptivos ha aumentado,
especialmente en Asia y América latina, pero sigue siendo bajo en é&frica
subsahariana. A escala mundial, el uso de anticonceptivos modernos ha
aumentado ligeramente, de un 54% en 1990 a un 57% en el 2012. A escala
regional, la proporcion de mujeres de entre 15 y 49 afios de edad que usan algun
método anticonceptivo ha aumentado minimamente o se ha estabilizado entre
2008 y 2012. En africa paso del 23% al 24%; en Asia se mantuvo en 62%, y en
ameérica latina y el caribe pasdé de 64% a 67%; en cada region es notable la

variacion entre paises (OPS, 2012).

América latina ha sido pionera en el desarrollo de politicas, planes,
programas Yy servicios de planificacion familiar para las diferentes parejas en la
region, el supuesto es que cuando la sociedad no atiende ni protege los derechos
de las parejas y fracasa en ayudar a los mismos a conseguir un desarrollo sexual y
reproductivo saludable, entonces es cuando surgen una diversidad de problemas:
conyugales, sociales, psicoldgicos, econdmicos, laborales, entre otros (OMS,
2012).

La planificacion familiar implica una concepcién muy amplia, de
acuerdo al contexto; se refiere a la toma de decisiones sobre cuando y cuantos
nifios desea tener una pareja, higiene corporal, salud integral, entre tantos aspectos

la eleccion del método anticonceptivo para evitar el embarazo no deseado.



Cuando el término de planificacion familiar se empezd a utilizar, creo
desconcierto entre mucha gente; pero hoy en dia la persona no puede efectuar su
vida con normalidad si no la planea, planificar el area reproductiva, es muy
importante, ya que asi optaremos a una calidad de vida mejor (PICKERING,
2013).

La eleccion del método de planificacion familiar es una decision personal
en la que entran en consideracion diversos factores que van desde la preferencias
individuales o la historia médica, hasta los riesgos, ventajas y efectos secundarios
de cada método (OMS, 2012)

La mayoria de los varones y mujeres han empezado su vida sexual activa
desde muy temprana edad, si la practica sexual se da sin la planificacién ni la
proteccion necesaria trae consecuencias indeseadas para el individuo. Se convierte
en un problema central para él y puede derivar en un problema social y de salud
de gran cuidado. Desde el punto de vista social, dichas consecuencias se ponen de
manifiesto en la elevacion del indice de desercion escolar, especialmente

femenina y las altas tasas de fecundidad (OMS, 2016).

En los ultimos afios, se produjo en el Ecuador una mas amplia
divulgacion del uso de metodos 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 instruccién, 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 transmision sexual, lo que afecta de

manera personal, familiar y comunitaria (Urbina, 2014).

Una responsabilidad que se vive entre mitos, ignorancia y machismo, que
han abonado para que el Ecuador sea la nacion con mayor densidad poblacional
de Sudamérica (54,82 habitantes por cada km2) y con una de las més altas tasas de
natalidad en la region (14,9).La cifra varia en los distintos sectores del pais,
siendo mas altas en Napo (21,3), Santa Elena (20,8), Orellana (19,5) y



Chimborazo (18,9), que estan entre las seis provincias con mayor pobreza y
mayor namero de hijos, falta de acceso a la educacion y salud de la nacion, segun

el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (Jimenez, 2012).

El Ministerio de Salud Publica, en el marco del Modelo de Atencidn
Integral en Salud — MAIS, garantiza el derecho a la atencion integral en salud
sexual y salud reproductiva teniendo como referente los derechos sexuales y
derechos reproductivos, de todas las personas; con énfasis en los grupos de
atencion prioritaria (Emerique, 2013).

Uno de los derechos fundamentales de hombres y mujeres es la
planificacion familiar, la misma que debe incluir informacion y acceso a metodos
anticonceptivos modernos, con la finalidad que las mujeres y las parejas ejerzan el
derecho a decidir si quieren o no tener hijos o hijas, cuantos y en qué momento,
fomentar el espaciamiento de los embarazos y posponer o evita el embarazo en
mujeres con mayor riesgo de morir, sobre todo en las mas joévenes y en aquellas
que ya han tenido varios hijos y/o hijas. El uso de condones femeninos o
masculinos, adicionalmente contribuye a la prevencion de infecciones de
transmision sexual (ITS), incluida el VIH/SIDA (ENSANUT, 2012).



Planteamiento del Problema

En toda América Latina estan presentes altos indices de fecundidad y
embarazos en grupos de riesgo, elevados niveles de morbilidad y mortalidad
materno-infantil y otros factores  socio-econémicos relevantes como el
hacinamiento, la pobreza extrema, y la falta de acceso a la educacion (Sanchez,
2014).

En Ecuador, segun la coordinacion intercultural, la prevalencia de uso de
métodos de planificacién familiar alcanz6 el 72.7%, sin embargo se detectan
grandes brechas, pues solo el 47,2% de las mujeres indigenas hacen uso de algun
método anticonceptivo, preferentemente los naturales. Ademas, segun la Encuesta
Demogréfica y de Salud Materna e Infantil (ENDEMAIN), el 58,7% emplea
métodos considerados modernos y el 14% prefiere los métodos tradicionales, tales

como el conocido “ritmo” (Galvez, 2013).

En la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, mediante las visitas
domiciliarias hemos podido evidenciar que existen varios problemas que afectan a
la salud, de los cuales se evidencia que no se realiza una adecuada planificacion
familiar, por ello resulta que hay un mayor nimero de familias que tienen nifios

menores de cinco afos y embarazos no deseados(ASIS, 2017).

Formulacion del Problema

¢Elevard una propuesta de intervencion educativa los conocimientos
sobre planificacion familiar en mujeres de la Cooperativa Nuestra Sefiora de

Loreto una vez implementado?



OBJETIVOS

Objetivo General

Identificar los conocimientos sobre planificacion familiar en mujeres

multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, Enero — Agosto 2017.

Objetivos Especificos

Caracterizar socio demograficamente a las mujeres multiparas de la
Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto.

Determinar los conocimientos sobre planificacién familiar en el grupo de
estudio.

Elaborar una propuesta de intervencion educativa sobre planificacion
familiar dirigida a mujeres multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de

Loreto provincia de Orellana.



JUSTIFICACION

La presente investigacion se realizo con la finalidad de educar a las
mujeres multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, mediante la
promocion de la salud y se enfocard en determinar el conocimiento sobre la
planificacion familiar y los factores que contribuyen al acceso a los servicios de
salud, ya sea por la distancia geografica o por factores econdémicos, la falta de
informacion acerca de los métodos disponibles y de como surten efecto, y los
temores relativos a los efectos secundarios que pueden desanimar a los hombres y

a las mujeres para el uso de anticonceptivos.

Serd de mayor beneficio para la comunidad por lo que la investigacion
permitira la identificacion del conocimiento sobre planificacion familiar, las
caracteristicas sociodemograficas, y sus posibles relaciones en el grupo de

estudio, intervenir en resolver dicha problematica.

Ademaés en el futuro con dicha implementacion de esta intervencion
educativa se espera reducir los factores desencadenantes de riesgo que pueden
influir en los indicadores de embarazo no deseado, aborto espontaneo, mortalidad
materna y neonatal y de esa manera permitir que la mujer y la familia goce de los
derechos de salud sexual y reproductiva, sobre todo la decision de planificar y la

eleccion de métodos anticonceptivos.



CAPITULO |

1 Marco Teorico

1.1 Planificacién Familiar

La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir, de
manera libre, responsable e informada, sobre el nimero y el espaciamiento de sus
hijos y a obtener al respecto la informacion especifica y los servicios idéneos. El
gjercicio de este derecho es independiente del género, la preferencia sexual, la

edad y el estado social o legal de las personas (Moscol, 2013).

La planificacion familiar, como un derecho humano, fue reconocida por
primera vez en 1968, en la llamada Proclamacion de Teheran, que establecid, en
el Parrafo 16, que “Los padres tienen el derecho humano basico de determinar
libre y responsablemente el ndmero de sus hijos y los intervalos entre los
nacimientos”, principio que se ha ampliado desde la segunda mitad del pasado
siglo (Poch, 2012).

Los métodos de planificacion familiar desde algunos afios han ido
tomando su respectivo espacio en las sociedades, ya que la necesidad de controlar
la natalidad fue inminente por varios factores socioculturales y econémicos que
influyeron para que cada dia las mujeres y hombres opten por un metodo de
planificacion familiar y de esta manera se reduzca los indices de natalidad (SIISE,
2013)

La tasa de fecundidad en Ecuador es de 2,4 hijos por mujer, pero es mas
alta entre los indigenas, las personas con poca educacion y los pobres, segin los
datos oficiales. Como meta dentro del Plan Nacional de Desarrollo 2009-2013, el
Gobierno se planted la meta de reducir para el 2013 en un 25% el nimero de
embarazos en adolescentes y en la misma medida los embarazos no deseados
(SENPLADES, 2013)



Hasta la actualidad el gobierno ha invertido 29 millones de ddlares en el
2012, y 28 millones en el 2013 en una campafia que aspira a crear conciencia en la
sociedad sobre el problema, bajo el eslogan "Habla Serio. Sexualidad sin
misterios”. "Es una estrategia integral que fomenta como objetivo de largo plazo

un cambio cultural” (Soliz, 2015).

Los métodos anticonceptivos sean naturales o quimicos, sobre todo estos
ultimos desde su aparicién a principios de los afios 60 han revolucionado la
planificacion familiar, de manera absoluta. En Ecuador se empez0 a ser de uso
publico los métodos anticonceptivos en el afio 1988 fecha en la que el gobierno
ecuatoriano adopta por primera vez una politica que especificamente respaldaba la
planificacion familiar (INEC, 2012).

Por su parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara que la
planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y
determinar el intervalo entre embarazos. Hecho que se logra mediante la

aplicacion de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad.

La promocién de la planificacion familiar el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la

salud y el desarrollo de las comunidades (Humberto, 2015).

1.1.2 Beneficios de la Planificacion Familiar

La promocion de la planificacion familiar y el acceso a los métodos
anticonceptivos preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para
lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la
salud y el desarrollo de las comunidades.

Segun Pro familia se puede reducir la mortalidad materna mediante la
disminucion del nimero total de embarazos de cada mujer, de nacimientos de alta

paridad, de partos de las mujeres jovenes y las de edad mayor; el uso del aborto



para la terminacion de embarazos no deseados y las gestaciones de mujeres con

problemas importantes de salud (Ruiz, 2012).

1.1.2.1 Prevencion de riesgos para la salud relacionados con el
embarazo

Se ha comprobado que las mujeres que tienen mas de cuatro hijos se
enfrentan con un riesgo mayor de muerte materna. Evita los embarazos no
deseados, incluidos los de mujeres de mas edad, para quienes los riesgos ligados
al embarazo son mayores y con ello también disminuye la necesidad de efectuar
abortos peligrosos. Permite ademas que las mujeres decidan el nimero de hijos
que desean tener. La planificacién familiar permite espaciar los embarazos y las
jévenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la procreacion prematura

pueden posponerlos, lo cual disminuye la mortalidad materna (Profamilia, 2013).

1.1.2.2 Reduccién de la mortalidad infantil

La planificacion familiar puede evitar los embarazos muy cercanos entre
si y en un momento inoportuno, que contribuyen a causar algunas de las tasas de
mortalidad infantil més elevadas del mundo. Las criaturas cuyas madres mueren a
causa del parto también tienen un riesgo mayor de morir o enfermar (Ravamet,
2013).

1.1.2.3 Prevencion de la infeccion por el VIH o SIDA

La planificacién familiar disminuye el riesgo de que las mujeres
infectadas por el VIH se embaracen sin desearlo, lo que da como resultado una
disminucion del ndmero de criaturas infectadas y huérfanas. Ademas, los
condones masculinos y femeninos brindan una proteccion doble: evitan el
embarazo no deseado y las infecciones de transmision sexual, en especial la

causada por el VIH (Ravamet, 2013).



1.1.2.4 Poder de decision y una mejor educacion

La planificacion familiar permite que las personas tomen decisiones bien
fundamentadas con relacion a su salud sexual y reproductiva. Brinda ademas la
oportunidad de que las mujeres mejoren su educacién y puedan participar mas en
la vida publica, en especial bajo la forma de empleo remunerado en empresas que
no sean de caracter familiar. Tener una familia pequefia propicia que los padres
dediquen mas tiempo a cada hijo. Los nifios que tienen pocos hermanos tienden a

permanecer mas afos en la escuela que los que tienen muchos (Alvarez, 2012).

1.1.2.5 Disminucion del embarazo de adolescentes

Las adolescentes que se embarazan tienen mas probabilidades al dar a
luz un nifio de pre-término 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 educacion bésica, lo cual tiene consecuencias a
largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la comunidad
(Palacios, 2012).

1.1.2.6 Menor crecimiento de la poblacion

La planificacion familiar es la clave para aminorar el crecimiento
incontrolado e 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. Segun informacion ofrecida por la OMS
(Herrera, 2013).
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1.1.3 Métodos Anticonceptivo

Un metodo 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 o 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. La historia
del control de la natalidad se remonta al descubrimiento que la relacion sexual
estd asociada al embarazo. Las formas mas antiguas incluian el coitus inlerruptus
y la combinacion de hierbas con supuestas propiedades contraceptivas o abortivas
(Profamilia, 2013).

1.1.4 Tipos de método de anticonceptivos

1.1.4.1 Método Natural

Entre los mas utilizados se describen el método del ritmo o calendario,
método basado en la temperatura basal, el coitus interruptus o marcha atras, y por
ultimo el método de la filancia del moco cervical, entre los mas destacados, su
eficacia es baja, estos métodos no son idéneos para ser recomendados en la
adolescencia, pues en este grupo es frecuentes los trastornos menstruales, ademas
no hay responsabilidad en su utilizacidn, y hay gran estimulacion sexual por el

influjo hormonal en estas edades (Pelaez, 2016).

1.1.4.1.1 Lactancia materna (MELA)

Hay un apoyo generalizado en cuanto al uso de DMPA (Es una forma
sintética de la hormona femenina progesterona, que evita el embarazo al suprimir
la ovulacion) durante la lactancia, cuando se inicia después de las 6 semanas
posparto. La prolactina tiene una accion inhibidora de las gonadotropinas FSH
(Hormona foliculo estimulante) y LH (Hormona luteinizante) y esto ocasiona la

anovulacion_(Moscol, 2013).
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1.1.4.2 Métodos Hormonales

Son métodos anticonceptivos hormonales que funcionan impidiendo la
ovulacion, modificando las caracteristicas del moco cervical, disminuyendo la
motilidad de las trompas de Falopio, o causando una alteracion funcional y
estructural del endometrio. Como anticonceptivos son muy eficaces entre el
99,7% en condiciones Optimas, aunque no protege contra las infecciones de

trasmision sexual (Osuna, 2014).

1.1.4.2.1 Anticonceptivos Orales Combinados

Son los maés utilizados actualmente, compuestos por combinaciones de
estrogenos y progesteronas, tomadas durante 20, 21 o 22 dias, seguidos de un
intervalo donde no se toman tabletas o se toma un placebo con hierro y vitaminas,

que dura 7 dias, cuando debe producirse el sangrado (Padilla, 2013).

1.1.4.2.2 Pildora del dia después

Método hormonal de uso ocasional la anticoncepcién de emergencia, se
trata de la administracion de un producto hormonal no abortivo que evita la
ovulacion y de esta forma previene el embarazo en aquellas mujeres que tuvieron
relaciones sexuales y el método anticonceptivo ha fallado o se tuvieron relaciones

sin proteccion, incluyendo los casos de violacién (OMS, 2016).

1.1.4.2.3 Dispositivo intrauterino (DIU)

Es un método que, mediante la colocacion en el interior del Utero de un
dispositivo plastico con elementos metalicos (cobre), se produce una alteracion
del microclima intrauterino que dificulta de gran manera la fecundacion y también
la implantacion del 6vulo fecundado. Este, sin embargo, no ha demostrado ser

100% eficiente, ya que se han dado casos especiales en donde la mujer, pese a
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tener el método anticonceptivo ya mencionado, se embaraza y da a luz un nifio

con el aparato incrustado en alguna parte del cuerpo (Prabakar, 2012).

1.1.4.2.4 Implantes de Norplant

Los implantes liberan Levonorgestrel hay cierta maduracion folicular y
produccion de estrogeno, pero las concentraciones maximas de LH son bajas y la
ovulacion se impide con frecuencia. Los implantes de etonogestrel, un

progestageno mas potente, son incluso mas efectivos para inhibir la ovulacion.

1.1.4.2.5 Inyeccion hormonal

Se trata de la administracién de hormonas contenidas en substancias
liquidas que se aplican intramuscularmente en el gldteo o nalga, por medio de una
jeringa. Existen inyectables de dos tipos: combinados (estrdgeno y progestina),
con una sola hormona (progestina). Acttan evitando la ovulacion y producen
cambios en el moco del cuello de la matriz, haciendo dificil el movimiento de los

espermatozoides dificultando la fecundacién (Quezada, 2013).

1.1.5 Métodos de Barrera

1.1.5.1 Preservativos o condones

Impiden el paso de los espermatozoides al canal cervical y de ahi al
tracto genital superior, por el bloqueo que establece la barrera mecanica o
espermicida, que contiene un agente ionico que actta sobre la superficie de los

espermatozoides y rompe sus membranas (Princeton, 2014)
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1.6 Métodos Quirurgicos

1.1.6.1 Ligadura y cauterizacion de trompas de Falopio

Consiste en que el dvulo expulsado por el ovario, cada mes, no puede
circular a través de las trompas y es absorbido por el organismo, con lo cual los
espermatozoides no pueden alcanzar al 6vulo. (Menéndez, 2014).

1.1.6.2 Vasectomia

Evita el paso de los espermatozoides hacia el liquido seminal y
posteriormente de la uretra hacia el exterior. No disminuye el deseo sexual, ni

afecta la ereccién ni la eyaculacion (Loring, 2015).

1.1.7 Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos
humanos universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas
las personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres
humanos, en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos
reproductivos en este Plan se evidencian en acciones integrales de calidad de
SSSR para todas las personas, sin discriminacion alguna

1.7.1 Derechos Sexuales y Reproductivos En Ecuador

1 .Derecho a la vida

2. Derecho a la libertad y seguridad

3. Derecho al a igualdad y a estar libre de toda forma de discriminacion.
4. Derecho a la libertad de pensamiento

5. Derecho a la privacidad

6. Derecho a la informacion y educacion
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7. Derecho a optar por contraer matrimonio o no y a formar y planear una familia.
8. Derecho a no ser sometido a torturas y maltratos

9. Derecho a decidir si se tienen hijos 0 no y cuando tenerlos.

10. Derecho a la atencion y proteccion de la salud

11. Derecho a los beneficios del progreso cientifico

12. Derecho a la libertad de reunion y participacion politica (Francisco, 2013).

1.1.7.2 El enfoque de igualdad

Implica el desarrollo de medidas destinadas a abordar las inequidades y
desigualdades existentes en la sociedad. Busca disminuir las brechas sociales y
combatir cualquier clase de discriminacion y violencia.

Para fines de este Plan, la igualdad supone generar las condiciones y capacidades
para que todas las personas, sin importar sus diferencias y especificidades, tengan
las mismas oportunidades y puedan ejercer sus derechos en todos los ambitos v,
de manera particular, en el ambito de la salud. Por ello es necesario trabajar hacia
una atencion de salud incluyente que contemplen las diferencias existentes a nivel
de regiones geograficas, situaciones sociales y narrativas personales de los

usuarios y usuarias de los servicios de salud. (OPS, 2012)

1.1.7.3 El enfoque de género

El enfoque de género es reconocido en el marco constitucional de
derechos y obligaciones del pais y se entiende como el conjunto de mecanismos y
herramientas que inciden en los planes y programas, en las leyes, acciones
publicas, en los bienes y servicios tendientes a eliminar las inequidades entre los

géneros (Gomez, 2012)

El enfoque de género propone la modificacion de las relaciones
econdmicas, politicas, sociales y culturales entre hombres y mujeres de manera

que exista igualdad en el ejercicio de derechos, en el acceso a beneficios, recursos
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y oportunidades. La incorporacion del enfoque de género en la salud publica
implica abordar la influencia de los factores sociales, culturales y bioldgicos en
todas las acciones de salud, para mejorar asi la eficiencia, cobertura y equidad de
los programas de salud sexual y salud reproductiva. Este enfoque, va en
consonancia con una atencion de salud de calidad e integral, capaz de cubrir las

necesidades y derechos de las personas y sus singularidades (Jimenez, 2012).

1.1.7.4 Enfoque de sexualidad integral

El enfoque de sexualidad integral plantea la necesidad de pensar la
sexualidad, no desde una perspectiva meramente reproductiva, sino reconocerla
como parte del desarrollo integral del ser humano durante las diferentes etapas de
su vida, en la que es fundamental la autonomia para decidir sobre la vida sexual

sin violencia y discriminacion (Belmont, 2012).

1.1.7.5 El enfoque de inclusion social

Este enfoque promueve el derecho de todas las personas a vivir una vida
libre de discriminacién, incorporando, en todos los procesos, de promocion,
prevencion, atencion y rehabilitacion de la salud a las personas histéricamente
excluidas. Exige que seamos capaces de identificar y nombrar las situaciones de
injusticia que fomentan la desigualdad en los grupos sociales, a fin de evitar toda
forma de discriminacion respetando las diversidades. Las estrategias que propone
este enfoque se incluyen como parte de las politicas publicas, programas y
servicios que ofrece el Estado para garantizar los derechos salud, educacion,

proteccion social, economia, entre otros. (Emerique, 2013)
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1.1.7.6 El Enfoque de interculturalidad

Plantea el reconocimiento de las relaciones que pueden establecerse entre
culturas diversas. En este sentido el enfoque intercultural aborda la inequidad de
las poblaciones segin sus identidades culturales, diferenciando los aspectos
globales y locales que hacen que las mismas se reflejen en las condiciones y
condicionantes de la salud y el abordaje de la sexualidad. Este enfoque busca
promover mecanismos especificos que fortalezcan la atencion integral en salud,
tomando en cuenta las diferencias culturales para que sean respetuosas de sus

précticas e identidades.

En el PNSSSR, este enfoque nos permitird entender la vivencia de la
salud, de la salud sexual y de la salud reproductiva como un proceso que se
construye desde las cosmovisiones, imaginarios y practicas culturales de las
diversas personas. Es asi que la interculturalidad en salud se vincula como el
enfoque que permite la interrelacion entre culturas sanitarias distintas (Emerique,
2013).

1.1.7.7 Enfoque inter-generacional

Implica el reconocimiento de las diferencias de poder y de las
necesidades existentes entre los diversos grupos etarios. La inclusion de este
enfoque implica la necesidad de superar falsas creencias en torno a la sexualidad
de grupos etarios especificos como los adolescentes, adultos mayores, nifias y

ninos.

El PNSSSR, desde un enfoque inter-generacional, propone una reflexion
y transformacién del adulto centrismo existente en la sociedad, y que se reconozca
la capacidad de adolescentes, jovenes y personas adultas mayores para tomar

decisiones adecuadas sobre su vida sexual (Emerique, 2013).
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1.2 Fundamentacion Legal

Constitucidn politica de la repablica del Ecuador 2008

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacién, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir”.

“El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de género y

generacional.”

Art. 43.- El Estado garantizard a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

¢ No ser discriminadas por su embarazo en los &mbitos educativo, social y
laboral.

e La gratuidad de los servicios de salud materna.

e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida
durante el embarazo, parto y posparto.

e Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia (Constitucion del Ecuador
2008)Art. 332.- “El Estado garantizard el respeto a los derechos
reproductivos de las personas trabajadoras, lo que incluye la eliminacion
de riesgos laborales que afecten la salud reproductiva, el acceso y
estabilidad en el empleo sin limitaciones por embarazo o niumero de hijas e
hijos, derechos de maternidad, lactancia, y el derecho a licencia por

paternidad”.
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Se prohibe el despido de la mujer trabajadora asociado a su condicién de
gestacion y maternidad, asi como la discriminacién vinculada con los roles

reproductivos.

Régimen del buen vivir
Capitulo primero

Inclusién y equidad

Art. 363.- El Estado seré responsable de:

“Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el

embarazo, parto y postparto”

Ley Orgénica De La Salud

De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- “Las politicas y programas de salud sexual y salud reproductiva
garantizaran el acceso de hombres y mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y
servicios de salud que aseguren la equidad de genero, con enfoque pluricultural, y
contribuiran a erradicar conductas de riesgo, violencia, estigmatizacion y

explotacion de la sexualidad”.

Art. 21.- “El Estado reconoce a la mortalidad materna, al embarazo en
adolescentes y al aborto en condiciones de riesgo como problemas de salud
publica; y, garantiza el acceso a los servicios publicos de salud sin costo para las
usuarias de conformidad con lo que dispone la Ley de Maternidad Gratuita y

Atencion a la Infancia”.
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“Los problemas de salud publica requieren de una atencion integral, que incluya la
prevencion de las situaciones de riesgo y abarque soluciones de orden educativo,
sanitario, social, psicologico, ético y moral, privilegiando el derecho a la vida

garantizado por la Constitucion”.

Art. 23.- “Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el
derecho de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria,
responsable, autbnoma, sin coercion, violencia ni discriminacién sobre el nimero
de hijos que puedan procrear, mantener y educar, en igualdad de condiciones, sin
necesidad de consentimiento de terceras personas; asi como a acceder a la

informacion necesaria para ello”.

Art. 25.- “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud promoveran y
respetaran el conocimiento y practicas tradicionales de los pueblos indigenas y
afro ecuatorianos, de las medicinas alternativas, con relacion al embarazo, parto,
puerperio, siempre y cuando no comprometan la vida e integridad fisica y mental

de la persona”.

Art. 26.- “Los integrantes del Sistema Nacional de Salud, implementaran
acciones de prevencion y atencion en salud integral, sexual y reproductiva,
dirigida a mujeres y hombres, con énfasis en los adolescentes, sin costo para los

usuarios en las instituciones publicas”.
Art. 29.- “Esta Ley, faculta a los servicios de salud publicos y privados, a

interrumpir un embarazo, Unica y exclusivamente en los casos previstos en el
articulo 447 del Codigo Penal”.
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1.3 Definiciones conceptuales

1.3.1 Levonorgestrel

“ES una progestina sintética de segunda generacion. Es el principio activo de
algunos métodos anticonceptivos hormonales como los implantes subcutaneos,
los anticonceptivos de  emergencia -pildora del dia después-, pildoras
anticonceptivas y dispositivos intrauterinos” (OMS, 2012).

1.3.2 Etonogestrel

“Anticonceptivo precargado en un aplicador desechable que se inserta por via
subdermica en la cara del brazo no dominante, que contiene 68 mgs del principio
activo etonorgestrel, hormona femenina de sintesis parecida a la progesterona que
se libera en pequefa cantidad de forma continua a la sangre. El implante no se
disuelve en el organismo al estar hecho de copolimero de acetato de vinilo-
etileno. EIl principio activo, etonogestrel, actia impidiendo la liberacién de un
ovulo de los ovarios y produciendo cambios en la mucosa del cervix que
dificultan la entrada del semen en el utero con una eficacia del 99%”
(Vademecon, 2012).

1.3.3 Progestina

“Es un progestageno sintético que tiene efectos progestinicos similares a
la progesterona Los dos usos mas comunes de las progestinas son para
la anticoncepcion hormonal (ya sea sola o con un estrogeno), y para prevenir
la hiperplasia endometrial de estrogenos sin oposicion en terapia de sustitucion
hormonal. Las progestinas también son wusadas para tratar la amenorrea
secundaria, hemorragia  uterina  disfuncional, = yendometriosisy  como
tratamiento paliativo de cancer endometrial, carcinoma de células renales, cancer

de mama, y cancer de prostata” (Monterrosa, 2016).
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https://es.wikipedia.org/wiki/Hemorragia_uterina_disfuncional
https://es.wikipedia.org/wiki/Endometriosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Cuidados_paliativos
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_endometrial
https://es.wikipedia.org/wiki/Carcinoma_de_c%C3%A9lulas_renales
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_mama
https://es.wikipedia.org/wiki/C%C3%A1ncer_de_pr%C3%B3stata

1.3.4 Método de la filancia

“Consiste en investigar diariamente la elasticidad o filancia del moco cervical
para determinar la fase fértil. La fase fértil se caracteriza por un moco filante, es
decir, que no se rompe al separar los dedos, sino que queda como un hilo, tendido
entre el pulgar y el indice. Se debera guardar abstinencia entre la aparicion del
moco filante hasta el cuarto dia en el que el moco retorne a su estado anterior”

(Fernéndez, 2013).

1.3.5 Gonadotropinas

“Grupo de hormonas que influyen en la actividad de las gbnadas mediante la
secrecion de hormonas sexuales. A este grupo pertenecen las hormonas FSH
(foliculoestimulina), LTH (prolactina) y LH (luteinizante) elaboradas por el
I6bulo anterior de la hipofisis y la hormona CG (gonadotropina cronica)
producida por el trofoblasto embrionario. Esta Gltima se utiliza para detectar

el embarazo” (Pérez, 2012)
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CAPITULO II

2. Metodologia

2.1. Disefo de la Investigacion

2.1.1 Descriptivo

Ha sido de suma importancia este tipo de investigacion porque me
permitié llegar a conocer la situacion y actitudes predominantes dentro de la
Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto a través de la descripcion exacta de las
actividades, se ha podido identificar los problemas gque existen en cada uno de las
familias, para lo cual poder realizar la siguiente investigacion de la misma poder

realizar una intervencién educativa a dicha comunidad.

2.1.2 Transversal

Esta investigacion es de tipo transversal porque buscamos los factores
socios culturales que nos estan ocasionando en las mujeres multiparas, en la cual
me permitié realizar de forma rapido, ahorrar economia, tiempo y recursos, asi
como sencillez porgue permite hacer un abordaje del problema en el estudio en un

periodo de tiempo determinado”.

2.1.3 Documental
Me permitio realizar busquedas bibliograficas en las paginas de sitios

web, libros, revistas, informes de esa manera armar la parte de la introduccion y

marco tedrico de nuestra investigacion
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2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacién

La Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto estd constituida de 351
habitantes formadas en 58 familias de las cuales son 174 hombres y 177 mujeres

de la poblacion total.

2.2.2Muestra
Para el calculo de la muestra se aplico en funcion de nuestra poblacion

conocida que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusién quedando un

total de 41 mujeres multiparas para el estudio de la investigacion.

2.2.2.1 Criterios de inclusién

e Mujeres multiparas (con dos 0 mas hijos)

2.2.2.2 Criterios de exclusion

e Mujeres que no tienen hijos.
e Mujeres mayores de 49 afios.
e Mujeres que han tenido menos de dos partos.

e Mujeres que presentan discapacidades mentales.
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2.2.3 Caracterizacion socio demogréafica

La Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto esta ubicada en la provincia de
Orellana y limita con lo siguiente:
Norte, con km. 90 el Progreso y la comunidad Juan Pio Montufar.
Sur, con el centro poblado de Loreto.
Este, comunidad Chonta cocha.
Oeste, con el rio Suno

Esta organizacion fue creada en los afios de 1970, nace la iniciativa de
constituirse en cooperativa, promovido por un lider que en vida se llamé Juan
Luis Noa Urapari, con el objeto de defender la posesion de los territorios

posesionados por familias aborigenes de este sector, desde mucho mas antes de la

conquista espafiola en este sector llamado Loreto.

La constancia en el trabajo, el amor a sus hogares y el espiritu fraguado
como herederos de las luchas sociales de liberacidn, frente a todas las formas de
dominacién y colonialismo hoy en dia cuenta con los siguientes nimeros de

persona en la actualidad.

Grupo etario de la Cooperativa Nuestra Sefora de Loreto

Cuadro 1. Grupo etario de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto

<1AKO [1-4 5-9 10-19  [20-64 |65 TOTAL
ANOS |ANOs | ARos |ANOs | ANOSY
MAS

H M H MHMHM|H M H M |H M

7 7 16 |19 |26 |27 |38 |49 |83 |66 |4 9 174 | 177

14 35 53 87 149 13 351

Elaborado por: Marcelo Ushifia

En cuanto a la actividad econémica la mayoria de las familias se dedican

a la agricultura, como productos principales que cultivan son café, maiz, platanos
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y yucas que son principales fuentes de ingreso de cada uno de las familias que les
proporciona el suelo y el ambiente favorable que llega a una temperatura de 28 a
30°.

2.3 Métodos y técnicas de investigacion

2.3.1 Métodos tedricos

e Analisis documental, Se utilizd este método para obtener la informacion
y la incorporacion de conocimientos para el procesamiento del marco
teodrico a través de las busquedas bibliograficas segun los temas aplicadas

para la ejecucion de la investigacion.2.3.2 Métodos empiricos

e Observacion, Se aplico la éste método de forma estructurada de modo
participante directo e indirecto de forma individual de modalidad de

campo.

e Encuesta, se realizd aplicacion de la encuesta a todas las mujeres
multiparas que se obtuvo en la muestra mediante los criterios de inclusion
y exclusion, que contenia preguntas tales como caracteristicas socio
demogréficas, preguntas de conocimientos Yy practicas sobre la

planificacion familiar en mujeres multiparas.

e Entrevista, mediante la cual se ha podido recolectar datos, segin las
preguntas realizadas de la encuesta para luego ser procesados y tener una

informacion oportuna.
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2.4 Instrumento de investigacion

e Consentimiento informado, se utilizd aquel documento mediante la
realizacion de la encuesta en la cual se detalla la autorizacién de la persona

que va a ser indagada sobre las preguntas obtenido en el documento.

e Fichas Familiar, un instrumento de suma importancia, que facilité la
obtencion de datos e identificar los problemas y los factores de riesgos
existentes que presentan en un individuo, familiar y comunidad dentro del

area geografico del estudio.
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2.5 Operacionalizacion de variables

Cuadro 2. Operacionalizacion de variables

VARIABLE

CLASIFICACION

DESCRIPCION

ESCALA

VALOR O RESULTADO

Cuantitativa Continua

Edad

20 -24 Afos

25 - 34 Anos

35- 39 Afios

40 - 49 Anos

Socio demogréfica

Cualitativo Nominal

Autoidentificacion étnica

Indigena

Afro ecuatoriana

Mestiza

Otro

Cualitativo Ordinal

Nivel de Escolaridad

Bésica

Bachiller

Superior

Ninguno

Cualitativo ordinales

Estado Civil

Soltera

Casada

Unién de hecho

Viuda

Cualitativo ordinal

Numero de hijos

2 hiios

0s

4 0S

5 hiios v mas

% de personas segun socio demografica

Variables de conocimiento

Preaunta N°1

Si_ o No

Cualitativo ordinales

Cualitativo ordinales

Pregunta N°2

Pildora

Inyectable

Condones

DIU

Ligadura de trompas

Coito interrumpido

Ninguno

Otro

% de personas segin conocimientos

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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VARIABLE

CLASIFICACION

DESCRIPCION

ESCALA

VALOR O RESULTADO

Variable de
conocimiento

ITS

Cualitativo ordinales

Preagunta N°5

Embarazo no deseado

Ninauno

Cualitativo ordinales

Prequnta N°

Si o No

Cualitativo ordinales

Pregunta N°7

Padres

Pareia

AMmIos

Familiares

Personal de salud

Cualitativo ordinales

Pregunta N° 8

Hosbitales publicos

Hospitales privados

Centros de salud

Farmacias

Maauinas 8¥oendedoras

Cualitativo ordinales

Pregunta N°9

ro
Charlas

Folletos

Afiches

Radio

Television

Revistas

Escuelas

Internét

Otro

Cualitativo ordinales

Preaunta N° 10

Si 0 No

% de personas segun conocimientos

Variables de
practica

Cualitativo ordinales

Pregunta N°3

Sio No

Cualitativo ordinales

Pregunta N°4

Sio No

% de personas segun practicas

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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2.6 Procedimiento de investigacion

Los métodos de investigacion utilizados para lograr los objetivos
planteados fueron, métodos empiricos como la observacion, y la encuesta para
percibir el nivel de conocimientos sobre planificacion familiar de las mujeres
multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, revisién de documentos

oficiales (ficha familiar y ASIS) y métodos tedricos como el historico-logico.

Para comprobar la validez de apariencia, contenido y determinar si es
puntual y clara, sobre todo que sea capaz de cumplir con lo que se desea
investigar se consulté con expertos de la direccion distrital 22D02 Orellana —
Loreto — Salud, especificamente con la epidemiologa teniendo en consideracion la
experiencia profesional e investigativa con conocimientos sobre planificacion

familiar.

Una vez aprobado dicho documento, se realiza la aplicacion de la
encuesta mediante la informacion del consentimiento informado, con el fin de
disefiar una intervencion educativa sobre planificacion familiar en mujeres

multiparas.

Con la finalidad de procesar los datos obtenidos a través del instrumento
encuesta se utilizd una computadora, HP, Intel Core i7, con los programas de
office 2016 con Microsoft Word y Excel, estos documentos fueron llenados con
los datos que se obtuvieron de la encuesta a mujeres multiparas, se ingresaron en
una base de datos de Excel, para después realizar los calculos estadisticos los

mismos que se basaron en porcentajes.
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Cuadro 3. Cronograma de investigacion

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO | SEPTIEMBRE| OCTUBRE

ACTIVIDADES SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS | SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS | SEMANAS

10 2| 3] 4] 1f 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 BORRADORY
DEFENSA PRIVADA

REALIZACION DE CORRECIONES DEL
TRABAJO

APROBACION POR EL TRIBUNAL
ASIGNADO

DEFENSA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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Cuadro 4. Presupuesto de la investigacion

\Y

ACTIVIDADES DESCRIPCION | \itario | V- TOTAL
IMPRESIONES
, DEL 0,10 5,00
IDENTIFICACION DEL PROBLEMAEN | DOCUMENTO ’ ’
LA COMUNIDAD/ASIS
ACERCAMIENTO Y DIALOGO CON
AUTORIDADES DE LA COMUNIDAD
DONDE SE REALIZARA LA
INVESTIGACION., MOVILIZACION
ALA
COMUNIDAD 2,00 8,00
DELIMITACION DEL GRUPO DE REUNION CON
INTERVENCION. TUTORES 8,00 80,00
REVISION BIBLIOGRAFICA. INTERNET 2,50 42,50
DISENO Y VALIDACION DE LA ]
ENCUESTA IMPRESION DE
LA ENCUESTA 0.15 1,05
APLICACION DE LA ENCUESTA COPIAS,
MOVILIZACION
Y
ALIMENTACION 7.00 56,00
TABULACION E INTERPRETACION DE
DATOS
COMPUTADOR
A 400 400
IMPRESIONES
PRESENTACION DEL BORRADOR Y DEL
DEFENSA PRIVADA DOCUMENTO 10 30
REALIZACION DE CORRECIONES DEL
TRABAJO
INTERNET 1,50 9,00
APROBACION POR EL TRIBUNAL MOVILIZACION,
ASIGNADO IMPRESIONES,
ALIMENTACION
Y HOSPEDAJE 45 45
DEFENSA DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION ARREGLOS DE
LA MESA DEL
TRIBUNAL 3 3
TOTAL 670,55

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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CAPITULO 111

3 Presentacién de resultados

Tabla 1.

Distribucion de la poblacion segun edad

EDAD ENCUESTA PORCENTAJES
20a24 7 17%
25a34 16 39%
35a39 9 22%
40 a 49 9 22%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

= 25234
= 35a39
= 40249

Figura 1. Distribucién de la poblacién segln edad
Fuente: Tabla N°1
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: dentro de la poblacion estudiada muestra que el 39% de las
mujeres multiparas comprende a las edades de 25 a 34 afios, mientras tanto que el
22% se refiere a las edades de 35 a 39 y 40 a 49 afios de edad dando un porcentaje
iguales en las edades mencionadas y el 17% indica a las edades de 20 a 24 afios de
edad.
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Tabla 2.
Auto identificacion étnica

GRUPO ETNICO ENCUESTAS PORCENTAJE
Indigena 41 100%
Afro ecuatoriano 0 0%
Mestiza 0 0%
Otro 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

M Indigena
B Afro ecuatoriano
W Mestiza

H Otro

Figura 2. Auto identificacion étnica
Fuente: Tabla N° 2
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: en la siguiente figura n°2 muestra que el 100% de la totalidad de

las mujeres encuestadas son indigenas.
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Tabla 3.
Distribucion de la poblacién segin nivel educacional alcanzado

INDICADOR ENCUESTA PORCENTAJE
BASICA 34 83%
BACHILLERATO 7 17%
SUPERIOR 0 0%
NINGUNO 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

H BASICA

B BACHILLERATO
= SUPERIOR

® NINGUNO

Figura 3. Distribucidn de la poblacién segin nivel educacional alcanzado

Fuente: Tabla N° 3
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del total de la poblacion en estudio 34 mujeres tiene un nivel de
instruccion basico que es el equivalente al 83%, 7 mujeres que corresponden al
17% de la muestra indican tener un nivel de instruccién de bachillerato, por lo

tanto la mayoria de la poblacion de estudio muestra tener un nivel de educacion

bésica.
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Tabla 4.
Distribucion de la poblacion segtin estado civil

INDICADOR ENCUESTA PORCENTAJE
SOLTERA 0 0%
CASADA 26 63%

UNION DE HECHO 13 32%
VIUDA 2 5%
DIVORCIADA 0 0%

TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

B SOLTERA
B CASADA

= UNION DE HECHO
H VIUDA

m DIVORCIADA

Figura 4. Distribucidn de la poblacion segln estado civil
Fuente: Tabla N° 4

Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del 100% de la poblacién en estudio, el 63% de las mujeres son
casadas, seguidas de 32% representa a union de hecho y con el 5% que son

viudas.
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Tabla 5.
NuUmero de hijos que posee

INDICADOR ENCUESTA PORCENTAJE
2 HIJOS 7 17%
3 HIJOS 11 27%
4 HIJOS 7 17%
5 HIJOS Y MAS 16 39%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

m 2 HIOS

H 3 HIJOS

M 4 HIJOS

® 5 HIJOS Y MAS

Figura 5. Nimero de hijos que posee
Fuente: Tabla N° 5
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: de los 100% de las mujeres encuestadas que el 39% tienen mas de
5 hijos es decir llegando a tener 8 al10 hijos por madres, mientras tanto que el 27%
tienen 3 hijos que corresponde a 11 mujeres que representa en la tabla N° 5 y el

17% representa al grupo de las madres que tienen 2 y 4 hijos.
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Tabla 6.
Conoce usted sobre planificacion familiar

INDICADORES ENCUESTA PORCENTAJES
SI 17 41%
NO 24 59%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

=S|
= NO

Figura 6. Conoce usted sobre planificacion familiar
Fuente: Tabla N° 6
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: Con respecto a la figura n°6 de las opciones mencionadas muestra
que el 59% de las mujeres mencionan de no conocer sobre el tema de

planificacion familiar, mientras que 41% tienen un conocimiento satisfactorio.
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Tabla 7.
Qué Método de Planificacion Familiar conoce

INDICADORES ENCUESTA  PORCENTAJES
Pildoras 4 10%
Inyectables 13 3206
Condones 3 7%
DIU 0 0%
Ligadura de trompas 0 0%
Coito Interrumpido 0 0%
Ninguno 21 51%
Otro 0 0%
TOTAL 41 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia
M Pildoras

M Inyectables

M Condones

EDIU

M Ligadura de trompas
m Coito Interrumpido

® Ninguno

M Otro

Figura 7. Qué método de planificacion familiar conoce
Fuente: Tabla N° 7

Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: segin conocimiento sobre los métodos anticonceptivos muestra
que el 51% de las mujeres multiparas desconocen, el 32% conocen las

inyectables, mientras que el 10% indican conocer las pildoras y el 7% conocen los
preservativos.
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Tabla 8.

Usa usted Método de Planificacion Familiar

DESCRIPCION ENCUESTA PORCENTAJES
Sl 14
34%
NO 27
66%
TOTAL 41

100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

m Si
ENO

Figura 8. Usa usted Método de Planificaciéon Familiar
Fuente: Tabla N° 8
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: segun figura n°® 8 muestra que el 66% de las mujeres multiparas no

usan ningun método anticonceptivo y el 34% menciona utilizar uno de ellos.
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Tabla 9.

Us6 algiin método anticonceptivo antes de quedar embarazada

INDICADOR ENCUESTA PORCENTAJES
Sl 1 17%
NO 5 83%
TOTAL 6 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Marcelo Ushifia

Sl
LI NO

Figura 9. Us6 algiin método anticonceptivo antes de quedar embarazada
Fuente: Tabla N° 9
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del 100% de mujeres multiparas en estudio el 83% no us6 ningln
método de planificacién familiar antes de su concepcidn, el 17% menciona haber

usado un método de planificacién familiar.

44



Tabla 10.
Conoce que previenen los métodos anticonceptivos

DESCRIPCION ENCUESTA PORCENTAJES
Infecciones de transmision sexual 23 56%
Embarazo no deseado 15 379%
Ninguno 3 7%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

H Infecciones de
transmision sexual

B Embarazo no deseado

m Ninguno

Figura 10. Conoce que previenen los métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla N° 10
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: segun la encuesta aplicada sobre conocimiento de lo que previene
los anticonceptivos indica que el 56% mencionan que previene infecciones de
transmision sexual, el 37% lo que es embarazo no deseado y el 7% de las mujeres

desconocen sobre el tema.
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Tabla 11.

Informacién obtenida sobre planificacion familiar

INDICADORES ENCUESTA PORCENTAJES
Padres 2 5%
Pareja 18 44%
Amigos 4 10%
Familiares 3 7%
Personal de Salud 14 34%
TOTAL 41 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia
M Padres
B Pareja
= Amigos
M Familiares

B Personal de Salud

Figura 11. Informacion obtenida sobre planificacion familiar

Fuente: Tabla N° 11
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del 100% de la poblacion en estudio el 44% menciona que haber

46

recibido informacion sobre planificacion familiar con su pareja , 34% obtuvo
informacion del personal de salud, 10% de los amigos, el 7%, se informo por

familiares seguido el 5% que obtienen informacién de los padres.




Tabla 12.
Donde cree usted deberia proveerse los métodos anticonceptivos

INDICADORES ENCUESTA PORCENTAJES

Hospitales Publicos 27

66%

Hospitales Privados 5 12%
Centros Institucionales de Salud 0

0%
Centros Comunitarios de Salud 0

0%

Farmacias 8 20%

Maquinas Expendedoras 1 206

Otro 0 0%

TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

M Hospitales Publicos

M Hospitales Privados

B Centros Institucionales de
Salud

B Centros Comunitarios de
Salud

M Farmacias

B Maquinas Expendedoras

Otro

Figura 12. Dénde cree usted deberia proveerse los métodos anticonceptivos
Fuente: Tabla N° 12
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del 100% de la poblacion en estudio el 66% afirma que los
métodos anticonceptivos deben proveerse en los hospitales publicos, el 20% en las

farmacias, el 12% en los hospitales privados y el 2% en maquinas expendedoras.
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Tabla 13.
Formas de informar sobre planificacion familiar

INDICADORES ENCUESTA PORCENTAJES
Charlas 18 44%
Folletos 4 10%
Afiches 7 17%
Radio 2 504
Television 3 7%
Revista / Periodico 0 0%
Escuelas 2 5%
Internet 5 12%
Otro 0 0%
TOTAL 41 100%
Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia
M Charlas
M Folletos
m Afiches
M Radio
M Television

M Revista / Periddico

= Escuelas

W Internet

Otro

Figura 13. Formas de informar sobre planificacion familiar
Fuente: Tabla N° 13
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: segun la encuesta realizada muestra que el 44% de las mujeres
opinan que la mejor forma de informarse sobre planificacion familiar es por
medio de charlas educativas, el 17% por medio de afiches, el 12% por internet,
10% por medio de folletos, el 7% por medio de la television y el 5% recibio

informacion en la escuela y la radio.
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Tabla 14.

Le gustaria que brinde charlas sobre planificacion familiar

INDICADORES ENCUESTA PORCENTAJES
SI 41 100%
NO 0 0%
TOTAL 41 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Marcelo Ushifia

m Sl
NO

Figura 14. Le gustaria que brinde charlas sobre planificacion familiar
Fuente: Tabla N° 14
Elaborado por: Marcelo Ushifia

Nota: del 100% de la poblacién en estudio todas las mujeres quieren

tener un proceso de capacitacion en el tema de planificacion familiar.
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3 1 Resultado

Las principales caracteristicas segun las variables sociodemograficas
detectadas fueron, el grupo de edad predominante comprendido de 25 a 34 afios
con un 39% de la poblacién de estudio, la etnia predominante es de 100% fue
indigena, el nivel de educacion que tienen es 83% de instruccion basica y con el
63% de mujeres de estado civil casada y con el 39% de las mujeres que tienen

mas de 5 hijos.

En el estudio realizado se detectdé que de un total de 41 mujeres de la
poblacion de estudio el 59% no tienen conocimientos sobre de planificacion
familiar, el 51% menciona no conocer ningun método de planificacion familiar,
por lo tanto el 66% no usa ningln métodos anticonceptivos, de tal razon el 83%
no usaba ningn metodo de planificacion antes de quedar embarazada de tal forma
surgia embarazos no planificados, en cuanto a la informacion adquirida sobre
planificacion familiar el 44% adquiri6 de su pareja, el 66% de las mujeres
multiparas prefieren proveerse de los metodos anticonceptivos en los hospitales
publicos, para adquirir mejor conocimiento sobre planificacion familiar el 44%
prefieren mediante las charlas educativas y 100% de la poblacion de estudio estan
dispuestos recibir toda informacion que brinda el centro de salud Loreto acerca de

la planificacion familiar.

Por todos los antecedentes descritos se requiere en este grupo vulnerable una
educacion oportuna para un adecuado manejo y control de su salud, a través de
una intervencion educativa sobre planificacion familiar en mujeres multiparas con

miras de prevenir el embarazo no deseado y las ITS.
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CAPITULO IV

4 DISCUSIONES

Concordando con el autor Humberto S. la promocion de la planificacion
familiar el acceso a los métodos anticonceptivos preferidos para las mujeres y las
parejas resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia de las mujeres y, al
mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades, discrepando
sobre del autor en cuanto al enunciado esto se da por la falta de educacion que

tiene y un nivel de mayor porcentaje etnia indigenas.

Mientras tanto que el autor Gonzales, menciona que la planificacion
familiar se fundamenta en el ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos,
los mismos que se basan en el reconocimiento y el respeto a la capacidad de

decidir libre y responsablemente.

Segin la OMS menciona que a nivel mundial el uso de métodos
anticonceptivos ha aumentado, especialmente en américa latina, pero las
situaciones que se presentan en cada una de las familias o el acceso a recibir
informacion sobre planificacién familiar en mi comunidad sigue siendo bajo el
nivel conocimiento por tal razon se pretende realizar la propuesta de intervencion

educativa.

51



CAPITULO V

5. CONCLUSIONES

Mediante la caracterizacion sociodemografica de la Cooperativa Nuestra
Sefiora de Loreto se determiné que la mayoria de la poblacion son jovenes
adultos, con un nivel de instruccion es basica, predominando la etnia indigena del

100% y con un 39% de que cada madre tienen mas de 5 hijos.

Relacionado a la variable de conocimiento se evidencio el desconocimiento al
acceso a los métodos anticonceptivos para la planificacion familiar de que el 59%
de las mujeres multiparas desconocen sobre el tema planteado y el 66% no
disponen el uso de algin metodo anticonceptivo por la presencia de algunos

factores o creencias, por lo asi llegan a tener un embarazo no planeado.

De tal manera se plante6 como solucion, disefiar una propuesta de
intervencion educativa que dé respuesta las necesidades esenciales para ampliar
los conocimientos y concienciar a las mujeres mediante actividades educativas
que permitan la promocion de salud sobre la planificacion familiar en mujeres

multiparas.
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CAPITULO VI

6. RECOMENDACIONES

Desarrollar una estrategia de informacion, educacién y comunicacion
dirigida a las mujeres multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, con
mensajes clave a promover cambios de comportamiento con relacion a los
principales factores sociales y culturales que limitan el uso de los métodos

anticonceptivos.

Continuar con la actividad de promocion de los métodos anticonceptivos
tanto en forma global como dirigida, haciendo énfasis en el derecho del usuario a

que se le respete su derecho.

Promover conjuntamente con las instituciones publicas y privadas, la
consejeria sobre el uso adecuado de los métodos de planificacion familiar a las
usuarias, en los centros méas adecuados para tal fin, respondiendo asi al derecho a
la informacion en un clima de confianza, respetando la idiosincrasia de la

poblacion de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto.
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CAPITULO VII

7. PROPUESTA

7.1.- Datos Informativos:

7.1.1- Titulo

Propuesta de intervencion educativa sobre planificacion familiar en mujeres
multiparas de la Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto, enero 2018 — diciembre
2019.

7.1.1.2. Institucién Ejecutora

Ministerio de Salud Publica: Centro de Salud Loreto.

7.1.1.3. Beneficiarios

Mujeres multiparas de Cooperativa Nuestra Sefiora de Loreto.

7.1.1.4. Entidad responsable

Coordinador del Centro de Salud.
Técnicos de Atencién Primaria de Salud (TAPS)
Presidente de la Cooperativa

7.1.1.5. Ubicacién

Provincia: Orellana.
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Cantén: Loreto
Parroquia: Loreto

Av. Interoceanica via Loreto - Coca.

7.2 Objetivos

7.2.1. General

Modificar los conocimientos sobre planificacion familiar en las mujeres

multiparas

7.2.2. Especificos

e Socializar los resultados obtenidos en la investigacion realizada.

e Describir los aspectos fundamentales acerca de la planificacion familiar
o Describir los tipos de métodos anticonceptivos que existen.

e Explicar la utilizacion correcta del método anticonceptivo

e Conocer los derechos sexuales y reproductivos.

7.3 Justificacion

Tanto el equipo de médicos, como los encargados de la coordinacion del
Centro de Salud Loreto, son responsables de un adecuado manejo de la salud
sexual y reproductiva de las mujeres multiparas deben involucrarse en un
esfuerzo conjunto para crear condiciones adecuadas que brinden una informacién

eficaz acerca de la planificacion familiar.

Se debe ademas considerar una adecuada orientacién y evaluacién
periédica de los adolescentes segin el grupo de edad que se encuentran

transitando por sus caracteristicas particulares, tanto fisicas como psicologicas,
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ademas en cuanto a la terapéutica, para prevenir el embarazo no deseado y las

ITS.

7.4 Metas
e Incrementar en un 90% el nivel de conocimiento de la comunidad sobre el
acceso a la planificacion familiar.
e Tener la participacion activa de las mujeres multiparas de al menos el
80% del grupo de investigacion.
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Cuadro 5. Propuesta de intervencion educativa

5. Enfoque de genero

6.Enfoque de sexualidad integral

papelografo,
marcadores, lista de

POBLAC'O . RESPONSABLE
TEMA SUB TEMAS OBJETIVOS METODOS RECURSOS TIEMPO DE LA
_ N OBJETO EJECUCION
. L N Relacionar los conceptos de Humanos: (expositor,
1.Introduccién a la planificacion familiar planificacion familiar con la Video . |RUbliCO en general)
__|2Historia de la planificacion familiar importancia y beneficios Cooperativa| debate/ | Materiales: salon,
1: Introduccién [3.Que es la planificacion familiar que, para el desarrollo de la . P . Enero-
P . — . Nuestra Discusion silla, computador, o TAPS Marcelo
a Planificacion 4. Importancia de planificar adecuadamente el o [ vida de las personas, dentro N junio L
L Sefiora de en proyector, mesas, Ushifia
Familiar los embarazos. de su contexto personal, ~ 2018
— — — - - Loreto pequefios papelografo,
5.Beneficios de la planificacion familiar desde familiar y comunitario, trae .
I - . o grupos. marcadores, lista de
lo individual y para la pareja consigo una buena préactica ..
— participantes
6.Evaluacion de su uso.
1.Mitos y creencias sobre la planificacion ) ) Humanos: (expositor,
familiar Valorar la importancia de los Video — | publico en general) /
2 dl?’fe_trre::as q:’e 2.Creencia en la sociedad y familia m';o;ié Ce::}lfgs(;ltail:nlieelss Cooperativa| debate/ | Materiales:salon, | .
;cLZZoZnI: 3.La Sociedad y Religion frente a la P relapci()n ol uco Nuestra | Discusién | silla, computador, Dil::ilzom_br TAPS Marcelo
Planificacion planificacion familia ; . Y Sefiora de en proyector, mesas, Ushifia
e 4.Educacidn frente a la planificacidn familiar funcionamiento de los Loreto pequefios papelografo e 2018
Familiar. — — métodos anticonceptivos y e
5. Cultura y planificacién familiar e - grupos. marcadores, lista de
— la planificacion familiar. .
6. Evaluacion participantes
1. Métodos Anticonceptivos. Humanos: (expositor,
2.Caracteristica y tipos de métodos Identificar cada una de las Cooperativa publico en general) /
5 Métods_{antoncepiv e oy | Nueste || Mt saon | E5et | aps wacel
anticonceptivos |3:Métodos Naturales ) ) PIVOSY | seriorade | €22 sthia, computador, Ushifia
4.Métodos Hormonales su funcionamiento basico de Loreto dinamicas| proyector, mesas, 2019
5.Métodos de Barrera cada uno de ellos. papelografo,
6.Métodos Quirlrgicos marcadores, lista de
1.Derechos sexuales vy reproductivo Humanos: (expositor,
s X 2. Vldc’::l sexue}l y reproductiva digna. Cooperativa Seminari plljv?htcorier g-enelr'ar:)/ Julio -
- berechos 3 Equidad e igualdad sexual. Conocer los derechos Nuestra [>®Mnarto ateriales: safon, . TAPS Marcelo
sexuales y 4. Violencia sexual xual reproductiv Sefiora de debate, silla, computador, |Diciemb Ushifia
reproductivos : Séxuales y reproductivos. Loreto dindmicas proyector, mesas, re 2019

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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7.7 Cronograma de la Propuesta Educativa.

7.7.1 Etapa de Ejecucion

Cuadro 6. Cronograma de Ejecucion periodo 2018

Periodo 2018

Temas Sub temas Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

L1213 14 1112 1314112 13 |4 11213 4 |12 314 |12 |34 1121314 11 12 |13 |4 |1 1213 14 |1 |2 |3 |4 |1 |23 |4 |1 |2 |3|4

Introducciéon sobre P.F.

Historia del P.F.

Quées laP.F.

PLANIFICACION |Informe de monitoreo

FAMILIAR Importancia de la P.F.

Beneficios de la P.F.

Ventajas y desventajas de la P.F.

Informe de monitoreo

Mitos de la P.F.

Mitos de la anticoncepcion

BARRERAS QUE |Creencia en la ssociedad y familia

DIFICULTAL Informe de monitoreo

ALA ) La sociedad y religion frente a la

PLANIFICACION |P.FF.

FAMILIAR Educacion frente a la P.F.
Culturay P.F.

Informe de monitoreo
Elaborado por: Marcelo Ushifia
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Cuadro 7.Cronograma de Ejecucion periodo 2019

Periodo 2019

Temas Sub temas Enero | Febrero| Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto |Septiembre| Octubre |Noviembre| Diciembre

1213141112 13141212 I3 |4 111213 14 |12 314 |12 |34 |1 121314 11 12 I3 |4 |1 1213 14 |1 |2 |3 |4 |1 |23 |4 |1 |2 |3|4

Métodos anticonceptivos

Caracteristicas de MAC

Métodos Naturales

METODOS Informe de monitoreo
SZTICONCEPTIV Métodos Hormonales

Métodos de Barrera

Métodos Quirurgicos

Informe de monitoreo

Derechos sexuales y reproductivos

Vida sexual y reproductiva digna
DERECHOS Equidad e igualdad sexual
SEXUALES Y Informe de monitoreo
REPRODUCTIVO .
s Violencia sexual

Enfoque de Genero

Enfoque de sexualidad integral

Informe de monitoreo

Elaborado por: Marcelo Ushifia

59




Presupuesto

Materiales

Cuadro 8. Materiales y presupuesto de la ejecucion de la actividad

DETALLE CANTIDAD | COSTO COSTO
UNITARIO | TOTAL
Papelotes 40 0.30 12,00
Marcadores 15 0.75 11,25
Permanentes
Lapices 30 0.25 7,50
Afiches
Dipticos 80 0.40 32,00
Esferos 5 0.35 1,75
Resma de papel bon |2 4.00 8,00
Cinta Adhesiva 3 1 3,00
Hojas de registro 24 0.5 1,20
Proyector 1 800.00 800,00
Laptop 1 400.00 400,00
TOTAL 1.286,70 dolares

Elaborado por: Marcelo Ushifia
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ANEXOS

Anexo 1.Carta Aval de la Coop. Nstra. Sra. de Loreto




Anexo 2. Encuesta sobre planificacion familiar
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Fotografia 1. Aplicacion de la encuesta Km. 90
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