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RESUMEN

La planificacion familiar se considera un derecho fundamental que permite
la libre eleccion de decidir voluntariamente el nimero de hijos a tener y cuantos, y
con qué frecuencia beneficiando a la pareja por lo cual se realizo el presente trabajo
con el objetivo de explicar sobre la importancia de la Planificacion Familiar en
personas de edad fertil en el Barrio San Pedro, Provincia de Orellana enero — agosto
2017. En el cual realizando un analisis y discusion de los resultados utilizando un
estudio descriptivo transversal de tipo investigativo en el cual se aplicé una encuesta
para conocer el nivel de conocimientos que tiene la poblacion sobre la planificacion
familiar, predominando los bajos conocimientos; como conclusiones en el barrio
San Pedro predomina el sexo masculino, de nacionalidad indigena (kichwa), y los
bajos conocimientos sobre planificacioén familiar. Teniendo en cuenta estos aspectos
se puede recomendar que se debe disefiar y ejecutar un plan de intervencién
educativa para mejorar los conocimientos sobre planificacion familiar reducir el
indice de embarazos no deseados y disminuir los indices de infecciones de

trasmision sexual.

Palabras claves: Planificacion Familiar, Riesgos Maternos, Abortos,

Infecciones de trasmision sexual
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ABSTRACT

Family planning is considered a fundamental right that allows the free choice
to voluntarily decide the number of children to have and how many, and how often
benefiting the couple for which the present work was done with the aim of explaining
the importance of the Family Planning in people of fertile age in the Barrio San Pedro,
Province of Orellana January - August 2017. In which an analysis and discussion of
the results was carried out using a cross-sectional descriptive study of an investigative
type in which a survey was applied to know the level of knowledge that the population
has about family planning, with low knowledge predominating; as conclusions in the
San Pedro neighborhood predominate the masculine sex, of Indian nationality
(Kichwa), and the low knowledge on family planning. Taking these aspects into
account it may be recommended that an educational intervention plan to improve
family planning knowledge should be designed and implemented to reduce the rate of

unwanted pregnancies and to reduce the rates of sexually transmitted infections.

Keywords: Family Planning, Maternal Risks, Abortions, Sexually

Transmitted Infections
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INTRODUCCION

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, el
acceso a la planificacion familiar voluntaria es un derecho humano fundamental.
(Mateo, 2016)

Mejorar la salud materna es el N° 5 de los Objetivos de Desarrollo del Milenio,
que fueron establecidos por la Organizacion Naciones Unidas en el afio 2000. En la
actualidad, no hay dudas de que la planificacién familiar en mujeres jévenes reduce los
riesgos de salud y de mortalidad asociados al embarazo a edades tempranas, y al mismo
tiempo reduce los riesgos de salud relacionados con la maternidad a edades avanzadas.
(Kirschbaum, 2015)

Existen necesidades de planificacion familiar desatendidas entre las
adolescentes, las mujeres adultas solteras sexualmente activas y las casadas. En general
se registran anualmente unos 80 millones de embarazos involuntarios 0 no deseados,
de los que sélo algunos se deben a fallas anticonceptivas, puesto que no existe ningun
método eficaz al 100%. (Betancur, 2014)

El Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas celebrada en el Cairo, Egipto
en 1994, se produjeron grandes debates en torno a estas problematicas del explosivo
crecimiento de la poblacion, la planificacion familiar, el uso de anticonceptivos, el
aborto, la educacion sexual. En este sentido recomienda a todos los paises respetar y
asegurar el derecho de las personas a decidir libre, informada y responsablemente el

numero y espaciamiento de sus hijos. (Claudio, 2014)



Sin embargo, frente a la planificacion familiar se aprecian distintas posturas a
nivel internacional ya que algunos paises practican legalmente el aborto, por ende, se
firmo un documento insistiendo en que la planificacion familiar nunca debe justificar
el aborto, mantiene su propuesta permanente encaminada al establecimiento de una

procreacion responsable. (Claudio, 2014)

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcién
relativamente pequefia de las tasas de prevalencia mencionadas. Los métodos
anticonceptivos masculinos se limitan al condon y la esterilizacion-vasectomia. (OMS,
2017)

El 58 por ciento de los embarazos en Latinoamérica no son planificados, y
todo esto se debe a la falta de informacion entre la poblacion, en especial en las
adolescentes. Otro factor que influye en un embarazo no deseado son las barreras

culturales, lo que se convierte en un problema a nivel mundial. (Mora, 2016)

La planificacion familiar continda siendo un tabu en muchas comunidades de
Orellana debido a sus costumbres, las etnias, el cumplimiento de este derecho de elegir
un método anticonceptivo no se vea cumplido porque temen a que sus parejas las
califigue de libertinas y piense que podrian tener relaciones sexuales con otras
personas, este miedo mal infundado hace que en nuestra cultura muchas mujeres
planifiquen a escondidas. El barrio San Pedro no estd exento de estas précticas, la
cobertura de planificacion familiar es muy bajo, ya que sus costumbres son un
obstaculo en el mejoramiento de salud también se puede observar bajo conocimiento
sobre métodos anticonceptivos existentes ademas de un bajo nivel de educacién las
cuales inciden en sus vidas exponiendo a un sin nimero de factores de riesgo como
muerte materna, abortos, embarazos no deseados, por ende, se vio la necesidad de
implementar un proyecto comunitario sobre la planificacién familiar ya que esta
poblacién no se concientiza la importancia de la utilizacion de los métodos de

planificacion familiar lo que podria mejorar sus condiciones de vida. (ASIS 2016)



Planteamiento del problema

Durante las actividades realizadas en el Barrio San Pedro de la parroquia San
José de Guayusa, a través de las visitas domiciliarias se ha observado factores de riesgo
como consumo de agua insegura, insuficiente cultura sanitaria, hacinamiento, etc.
Entre los problemas de salud mas frecuentes se encuentran la parasitosis intestinal,
infecciones respiratorias agudas; a su vez, el embarazo en la adolescencia y el aumento
del indice de abortos constituyendo un problema de indole prioritario en las mujeres en
edad feértil, debido a la falta de informacién sobre las consecuencias que hay al tener
relaciones sexuales sin proteccion, sin pensar los dafios y problemas a futuro por ende
los embarazos son no deseados, practicas culturales (mitos, machismo, violencia
intrafamiliar) dificultan la comunicacion para planificar su familia, que pueden ser
agravados por las precarias condiciones socioecondmicas, el nivel de educacion y la
salud de las mujeres, asi como la concepcion de al menos 3 embarazos antes de cumplir
los 20 afios, con un promedio de 5 hijos por cada mujer, con un maximo de 10 hijos en

algunas familias.

Formulacién del problema

¢Existe desconocimiento sobre planificacion familiar en la poblacién del

Barrio San Pedro?



Objetivos

Objetivo general

Explicar sobre la importancia de la Planificacion Familiar en personas de edad fértil

en el barrio San Pedro provincia de Orellana, enero —agosto 2017.

Obijetivos especificos

e Caracterizar socio-demograficamente la poblacion del barrio San Pedro.

e Determinar el nivel de conocimiento de la poblacion sobre planificacion familiar

en el barrio San Pedro.

e Elaborar una propuesta de intervencion educativa sobre planificacion familiar en

las personas de edad fértil en el Barrio San Pedro.



JUSTIFICACION

Dentro de la estrategia de reduccion de mortalidad materno-neonatal incluye
la planificacion familiar para evitar embarazos no deseados o embarazos de alto riesgo
obstétrico; a su vez, el embarazo en la adolescencia y la prevencién de infecciones de
transmision sexual. Al tratarse de un problema social y de repercusion sanitaria, el
enfoque es mejorar los conocimientos sobre planificacion familiar con esto cambiar la
conducta de las mujeres y su pareja con la finalidad de incrementar el uso de los
métodos anticonceptivos, dar progreso en su calidad de vida, y asi llegar a disminuir
embarazos no deseados. (ASIS, 2016)

La presente investigacion tuvo como finalidad disefiar una propuesta de
intervencion educativa sobre la Planificacion familiar, la cual se llevd a cabo en el
barrio San Pedro, con la participacién de 80 habitantes para aumentar el nivel de
conocimiento y proporcionar informacion sobre la métodos de planificacion familiar,
desde el punto de vista de la salud debido a que desde el afio 2016 hasta la presente
fecha muchos factores contribuyen a los abortos espontaneos, embarazos no deseados,
de muy alto riesgo y embarazos en la adolescencia; entre ellos, el desconocimiento de
la planificacion familiar y la accesibilidad a los métodos anticonceptivos, planificar la
familia 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
informacidn, orientacion y asistencia oportuna a las familias. Por esta razon, la
utilizacion de la presente investigacion se pretende motivar hacia la educacién de las
personas que requieren mayor informacion, necesitan un aprendizaje oportuno por el
bien de la familia. Por todo lo manifestado, que es necesario aplicar el estudio ya que
mediante esta guia podremos mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en las
familias para ademas contribuir a prevenir y evitar embarazos no deseados, aborto,
Infecciones de Transmision Sexual, muerte materna y neonatal, beneficiando a la

poblacion del barrio San Pedro.



CAPITULO |

1. Marco Tebrico

1.1 Fundamentacion tedricos

1.1.1 La historia de la anticoncepcion

El origen del control de la natalidad y la anticoncepcion debe remontarse al
descubrimiento por nuestros antepasados de la asociacion entre la préctica de
relaciones sexuales heterosexuales y la posibilidad de embarazo en el caso de mujeres
fértiles. (Suarez, 2012)

En el libro de papiro Petric, escrito en 1850 a.C. conteniente la prescripcion
mas antigua de la anticoncepcion. Lavados vaginales con miel y bicarbonato de sodio,
son algunas de las recomendaciones. En el papiro Ebers del afio 1550 a.C. y en el Papiro
Berlin del afio 1300 a.C, Desde épocas primitivas se utilizaban hierbas, raices y
extractos de plantas que se consideraban con propiedades anticonceptivas. Fue
Aristoteles quien primero menciond la anticoncepcion y recomendo el aceite de cedro

para impedir la concepcion. (Lileka, 2012)

50-70 D.C En la antigua Grecia se emplearon diversidad de productos en
forma de pastas, con el uso de goma de cedro, miel, corteza de pino, granada
pulverizada, aceite de mirto. Esa cultura prescribia la anticoncepcion poscoital, basada
en un procedimiento en el que la mujer asumia la posicién en cuclillas para intentar
expulsar el semen de la cavidad vaginal al aumentar la presién intra abdominal.

Asimismo practicaban la limpieza vaginal y el coito interrumpido. (Lileka, 2012)



Tanto las civilizaciones griegas como romanas utilizaron el aborto como
método de control de la natalidad. Emplearon plumas de pato y los griegos la insercion
de sustancias a través de cuello uterino con tubos de plomo. Los antiguos hebreos
practicaban la anticoncepcion con la continencia sexual, los periodos de fertilidad sobre

el ciclo de la mujer y su época fértil. (Alvarez, 2017)

Con el dominio de Europa por la iglesia catdlica romana durante la Edad
Media fueron restringidos los conocimientos sobre la anticoncepcion, quienes se
pronunciaban en contra del control de la natalidad, al punto de que incluso se
condenaba cualquier tipo de anticoncepcion en parejas casadas. Mas tarde la iglesia
permitio los métodos naturales de anticoncepcion, hasta que, en 1968, por la enciclica

papal humana, fue de nuevo condenada la anticoncepcion artificial. (Alvarez, 2017)

En la Edad Media la cultura islamica permitia muchos métodos
anticonceptivos, como la expulsion del semen de la vagina con violentos movimientos
del cuerpo, los supositorios vaginales y el uso de fumigaciones intra-vaginales, todo

ello por no estar bajo la influencia de la religion catdlica. (Alvarez, 2017)

En el siglo XVI se empez6 a fabricar preservativos hechos a base de piel de
intestinos animales. Ademas de prevenir un embarazo indeseado, era un método
ingenioso para evitar contraer sifilis. Los conductos femeninos por primera vez se
describié un contraceptivo hecho de tela. Hipdcrates, descubrié que el momento de
mayor fertilidad se producia después de la menstruacion donde se podia planificar y
tratar de evitar los embarazos. Ademas, se considera que fue el precursor de lo que

actualmente es conocido como (DIU) Dispositivo intrauterino. (Soriano, 2014)

En la época romana, en la primera mitad del siglo 11 d.C. los romanos fueron
pioneros en la invencion del método anticonceptivo de barrera mas importante hoy en
dia, el que todo el mundo conoce: el preservativo (conddn), lo que utilizaban era de
todo menos agradable, pues consistia en cubrir el pene con vejiga o intestino de cabra
o cerdo. (Soriano, 2014)



Los hindues por su parte también utilizaron el método de planificacion de
mezclar estiércol con miel los excrementos de elefantes. Los judios, en cambio, siendo
un poco mas higiénicos, utilizaron esponjas que se introducian en la vagina. Por mas
insdlitos que suenen estos métodos, fue la base para el avance cientifico en la materia

y gracias a ellos hoy tenemos variedad y seguridad en proteccion sexual. (Zaens, 2014).

1.1.2 Planificacion familiar

La planificacion familiar esta integrada por un conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad fértil, dentro
de los cuales se encuentra la informacion, educacion, consejeria y anticoncepcion para
controlar sus habitos sexuales reproductivos, a través de diversos anticonceptivos.
(Maja, 2015)

La Planificacion Familiar se liga al desarrollo, a la equidad de género y al
respeto de los derechos humanos, especificamente de los derechos sexuales y
reproductivos como una estrategia de salud, importante y fundamental aplicada en
forma adecuada para contribuir al desarrollo de los pueblos en el mundo, es un
instrumento esencial y rentable para avanzar hacia la reduccion de la pobreza vy el

desarrollo econdmico. (Gutierrez, 2013)

1.1.2.1 Beneficios de la Planificacion Familiar

Los servicios de planificacion familiar aportan una amplia gama de beneficios

a las mujeres, sus familias y la sociedad.



e Prevencion de riesgos para la embarazada: La planificacion familiar permite
espaciar los embarazos y disminuir la mortalidad materna por procreacion

prematura.

e Reduccion de la mortalidad en menores de un afio: 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.

e Prevencion del VIH: Se reduce el embarazo en mujeres con VIH sin
desearlo, lo que disminuye el nimero de criaturas infectadas y huérfanas.

Asi pues, los preservativos brindan una doble proteccion. (Durba, 2013)

e Disminucién de embarazos de adolescentes: Muchas adolescentes que se
embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene graves consecuencias a
largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la sociedad.
(Garces, 2016)

e Reduccién del crecimiento poblacional: La Planificacion Familiar es la clave
para aminorar el crecimiento insostenible de la poblacién, tiene un impacto
directo en la reduccion de males sociales como el desempleo, la

delincuencia, el hambre y el déficit habitacional.(Garces, 2016)

e Autonomia de decisién y mejor educacion: ofrece a tener la libertad de

decidir acerca de la salud sexual y reproductiva. (Solano, 2016)

1.1.3 Métodos anticonceptivos

Son las substancias, objetos o procedimientos que utilizan hombres y mujeres

para evitar un embarazo no deseado, espaciar los nacimientos de los hijos o dejar de



tenerlos. Ayudan a las personas y parejas a tener el nimero de hijos que desean, en el
momento que asi lo decidan y cuando se sientan més preparados para ello. (Diez, 2012)

1.1.3.1 Métodos Naturales

1.1.3.1.1 Coito interrumpido

Consiste en retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacién lo que significa
que el semen no quedara dentro de la mujer. Este método es de alto riesgo puesto que
antes de la eyaculacién el hombre arroja un liquido que contiene espermatozoides y
que puede fecundar. (Diez, 2012)

1.1.3.1.2 Ritmo o calendario

Consiste en registrar los ciclos menstruales durante un afio para identificar
cuéles son los dias feértiles de la mujer en los que se corre mayor riesgo de embarazo.
Implica evitar las relaciones sexuales coitales durante los dias fértiles que son los dias
de la ovulacion. Solo funciona en mujeres con ciclos menstruales regulares. (Beliz,
2016)

1.1.3.1.3 Temperatura corporal o basal
Consiste en tomar la temperatura de la mujer todos los dias, a la misma hora,
en el mismo sitio del cuerpo (boca o axila), antes de levantarse de la cama, desde el

primer dia de la menstruacién hasta la menstruacion siguiente, para identificar los

cambios que sefialan los dias de ovulacion. (Carolina, 2016)
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1.1.3.1.4 Moco cervical

Es un liquido que esta en el cuello del Gtero, se vuelve cristalino y transparente
semejante a una clara de huevo durante los dias de ovulacion, fecha en la que se deben

evitar las relaciones sexuales coitales. (Flores, 2013)

Segun Flores indica; la 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 lleva a mejores relaciones en la pareja y menos riesgos. Desventajas:
ninguno ofrece proteccion en contra de enfermedades transmitidas por via sexual,
requiere tiempo Yy la cooperacion del comparfiero, puede crear frustraciones si se usa la

abstinencia.

1.1.3.2 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)

1.1.3.2.1 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)
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1.1.3.2.2 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 condon, cuando estéd en su lugar el
conddn 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 eléstica del condon femenino es méas fuerte, esta disponible sin receta.
Desventajas: es méas costoso que el masculino, algunas mujeres encuentran que es
dificil de usar. (Moy, 2014)

1.1.3.2.3 Espermicidas

Encontramos en dos variantes, como ovulos vaginales o en forma de crema.
Consiste en un complemento adicional para otros métodos. Las ventajas no requieren
receta médica, actla a su vez como lubricante incrementando asi la sensacion de placer
y no tiene efectos a largo plazo sobre la fertilidad. Las desventajas no protegen contra
el VIH/SIDA vy otras enfermedades de transmisién sexual, también pueden llegar a
provocar algun tipo de irritacion genital. (UNICEF, 2017)

1.1.3.2.4 Dispositivos Intrauterinos

El DIU es un dispositivo intrauterino en forma de T que, en general, es de
plastico envuelto en cobre y que termina con uno o dos hilos que facilitan su
implantacion y extraccion. Se inserta en el Gtero por un médico con el fin de evitar un
embarazo. es uno de los anticonceptivos reversibles, dada su alta eficacia, escasos

efectos secundarios y su caracter reversible, segin la combinacion de hormonas puede
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alterar el moco cervical o detener la ovulacion. Eficacia: 99% de manera comun.
(UNICEF, 2017)

1.1.3.2 Métodos Anticonceptivos Hormonales

1.1.3.3.1 Pildora.

Combinaciodn de estrogeno y progesterona. Eficacia: tipicamente, 95%; usadas
correcta y consistentemente, hasta 99%. 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 de la sexualidad y prevencion del cancer de ovario.
Desventajas: recordar para tomar la pastilla diariamente, efectos secundarios: 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, inflamacion de las encias. (Marnet, 2017)

1.1.3.3.2 Mini Pastillas.

Contiene dosis bajas de Progestina. Eficacia: tipicamente, 95% 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)
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1.1.3.3.3 Pildora de emergencia

La pildora del dia después también denominados anticonceptivos de
emergencia. Si la pastilla del dia después se toma dentro de las primeras 24 horas tras
la relacion sexual sin proteccion, evita el embarazo en un 95% de los casos. Si se toma
entre las 24 y las 48 horas siguientes, su eficacia es del 85%, y cuando se recurre a ella
entre las 48 y las 72 horas, la efectividad cae al 58%. Con una sola dosis si esta contiene
1,5 mg de levonorgestrel es suficiente. En el caso de que el farmaco se presente con
dos comprimidos de 0,75 mg de levonorgestrel, se tomarian los dos juntos en una Unica

toma o bien primero uno y luego el otro, a las 12 horas. (Gragera, 2016)

1.1.3.3.4 Implante

Método anticonceptivo a base de hormonas de larga duracion, Jadelle:
contiene 75 mg de levonorgestrel y miden 43 mm de largo y 2.5 mm de diametro.
Duran 5 afios e Implanon: es un implante que contiene 68 mg de etonogestrel, mide 40
mm de largo y 2 mm de diametro. Dura 3 afios. que se colocan bajo la piel en la parte
interna del brazo o antebrazo y que liberan en un ritmo constante pequefias dosis diarias de
progestageno. La efectividad en el primer afio es superior a 99%, posteriormente se da
una leve disminucién progresiva en los siguientes afios. Debe ser insertado y extraido

por personal sanitario. (Aller, 2017)

1.1.3.3.5 Anillo vaginal

Es un anillo flexible y transparente que se coloca en la vagina de forma
sencilla, libera estrogenos y progesterona de forma continuada durante tres semanas,
pasado este tiempo se retira y luego tras una semana de descanso se coloca uno nuevo.
Como solo hay que colocérselo una vez al mes mejora la adherencia al tratamiento

porgue es mas probable no olvidarse de colocarselo. (Ruiz, 2015)
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1.1.3.3.6 Parche

El parche anticonceptivo transdérmico es un método hormonal combinado que
libera hormonas a través 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. Su
eficacia es de 99%. Es eficaz desde el primer dia de la regla. Se puede pegar en la
superior de los hombros, las nalgas, el abdomen o la parte superior del torso (excepto
en el pecho). Requiere el control del ginecélogo, como cualquier método hormonal.
(Gonzales, 2017)

Ventajas: Al evitar el paso hepéatico permite dosis menores hormonales y
menos efectos secundarios. Desventajas: Posee efectos secundarios los mas frecuentes
son: nauseas, cefalea, hinchazén de mamas y reacciones en el lugar de aplicacion.
(Gonzales, 2017)

1.1.3.3.7 Inyectables

Son un método anticonceptivo que se administra como una inyeccion
intramuscular, de accion prolongada, la inyeccion que se aplica mensualmente contiene
estrégeno y progestina combinadas y la de trimestral contiene hormona progesterona,
suprime la ovulacion, evita que la secrecién cervical permita la supervivencia de los
espermatozoides y crea una barrera para éstos. Eficacia: 99%. Reversibilidad: puede
retrasar la fertilidad. Ventajas: es reversible, muy efectivo, puede usarse sin o con el
consentimiento de la pareja, no interfiere con las relaciones sexuales, requiere

responsabilidad minima por parte de la usuaria. (Casavantes, 2014)

15


http://www2.esmas.com/mujer/sexo-y-amor/salud-sexual/563716/implante-anticonceptivo-metodo-embarazo-chip-piel-subdermico-eficacia-esperma/

1.1.3.3 Métodos Anticonceptivos Quirargicos

1.1.3.4.1 Ligadura de Trompas

Es una intervencién quirtrgica que consiste en seccionar u obstruir las
trompas de Falopio para impedir que el 6vulo se ponga en contacto con los
espermatozoides. Estad dirigida a mujeres que no deseen tener mas hijos y se
recomienda a partir de los 40 afios. Es una técnica definitiva e irreversible. Su

efectividad anticonceptiva es altisima (99,9%). (Mendez, 2012)

1.1.3.4.2 Vasectomia

Consiste en una operacion sencilla donde se cortan los tubos que llevan la
esperma de los testiculos al pene. Es muy eficaz y hace casi imposible que una mujer
0 un hombre pueda tener hijos. Es una intervencion quirdrgica donde se realiza la
seccion del conducto deferente de la bolsa escrotal. Impide que los espermatozoides
pasen al liquido seminal, asi en laeyaculacion el esperma no contiene
espermatozoides. La vasectomia no produce cambios fisioldégicos en el hombre,
sexualmente no influye ni en la sensibilidad ni en la excitabilidad del hombre. Su
efectividad anticonceptiva es altisima (99 - 99,5%). (Mendez, 2012)

Tomando en cuenta el Analisis de Situacién Integral Salud 2016 y el
Diagnostico de Salud del primer semestre del 2017, los factores que influyen las bajas
coberturas del uso de los métodos de Planificacion familiar en el barrio San Pedro son
las barreras culturales ya que la poca informacion que perciben de la planificacion
familiar, educacion sobre la salud sexual y reproductiva, propicia el mantenimiento de
mitos y creencias que condenan el uso de los métodos anticonceptivos y que se

trasmiten de una generacion a otra en el barrio San Pedro. (ASIS, 2016)
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1.2 Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Capitulo segundo: Derechos del buen vivir

Seccion séptima: Salud

Art. 32.- “La salud es un derecho el estado garantizara este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucién y bioética, con enfoque de

género y generacional”.

Capitulo tercero: Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria

Seccion cuarta: Mujeres embarazadas

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia los
derechos a:

Art. 1. “No ser discriminadas por su embarazo en los ambitos educativo, social y

laboral”.

Art. 2. “La gratuidad de los servicios de salud materna”.

Art. 3. “La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto”.
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Art. 4. “Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del
embarazo y durante el periodo de lactancia”.

La citada Constitucion de la Republica del Ecuador en el Capitulo Sexto, referente a

los Derechos de Libertad, en el Art. 66 se reconoce y garantizara a las personas:

Art. 9.- “El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y responsables
sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado promovera el acceso a

los medios necesarios para que estas decisiones se den en condiciones seguras”.

Art. 10. “El derecho a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre su salud

y vida reproductiva y a decidir cuando y cuéntas hijas e hijos tener”.

Art. 67.- “Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El Estado la protegerd como
nicleo fundamental de la sociedad y garantizara condiciones que favorezcan
integralmente la consecucion de sus fines. Estas se constituiran por vinculos juridicos

o0 de hecho y se basaran en la igualdad de derechos y oportunidades de sus integrantes”.

Ley organica de la salud 2006 y su reglamento (2012)

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 género, 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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Art. 23.- “Los programas y servicios de planificacion familiar, garantizaran el derecho
de hombres y mujeres para decidir de manera libre, voluntaria, responsable, autonoma,
sin coercidn, violencia ni discriminacion 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 précticas tradicionales de los pueblos indigenas y afro ecuatorianos, de
las medicinas alternativas, con relacién 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 atencién 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”.
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1.2  Definiciones conceptuales

“La anticoncepcion. - Engloba los diversos métodos utilizados para evitar el embarazo.
Es muy importante conocer y seguir correctamente las normas de utilizacion de cada
método anticonceptivo ya que es la mejor garantia para evitar riesgos en las relaciones
sexuales”. (Medline Plus, 2016)

“Progestina. - La Progestina es una hormona femenina. Funciona al impedir la
liberacion de los 6vulos desde los ovarios (ovulacion) y alteran la mucosidad cervical

y el recubrimiento del utero”. (Medline Plus, 2016)

“Hormonas. - las hormonas mensajeros quimicos secretados a la sangre que viajan a
otras partes del organismo donde ejercen sus efectos. Las hormonas se producen y

secretan en diferentes glandulas del cuerpo humano”. (Ropero, 2014)

“Estrogenos. - Hormonas de caracter sexual y femeninas que desarrollan los ovarios,
la placenta. Sus funciones primarias son la activacién y desconexion de algunos genes
clave del organismo, Ademas desarrolla el crecimiento saludable de tejidos, la
regulacién de los vasos sanguineos y la de 6rganos como el corazon, huesos y cabello”.
(Suarez S. , 2013)

“Progesterona. - Hormonas fundamentales que abren el camino de la vida en el cuerpo
femenino. Son las responsables de la maduracién fisica y sexual, parte vital de la
concepcidn y del proceso de gestacion, asi como la de desencadenar su Gltima fase, dar

a luz para luego desarrollar la facultad de amamantar”. (Suarez S. , 2013)

“Ovulacion. - Cada mes el cuerpo de la mujer se prepara para un posible embarazo, es
lo que se llama el ciclo menstrual. La ovulacion es el momento en el que el ovario
desprende un dvulo hacia las trompas de Falopio, inico momento donde es posible un

embarazo en presencia de espermatozoides”. (Hernandez, 2015)
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CAPITULO Il

2. Metodologia

2.1 Disefio de investigacion

El siguiente trabajo es descriptivo transversal de tipo investigativo porque esta
orientado hacia la determinacion de los niveles de conocimiento sobre planificacion
familiar y los cambios suscitados con una propuesta de intervencion educativa en la

poblacion del Barrio San Pedro, distribuida en 65 hombres y 64 mujeres.

2.1.1 Descriptivo
Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir un bien o circunstancia que
se este presentando; se aplica describiendo todas sus dimensiones, en este caso se

describe el 6rgano u objeto a estudiar. Los estudios descriptivos se centran en recolectar

datos que describan la situacién tal y como es.

2.1.2 Transversal

Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o

resultado en una poblacion definida y en un punto especifico de tiempo.
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2.1.3 Investigacion documental

Respecto a lo documentales te estudio se basé en informacion publicada por
MSP Ecuador y de la Organizacion Mundial y Panamericana de la Salud, a través de
reportes, boletines de prensa, normas y protocolos establecidos para esta investigacion
sobre planificacion familiar. Asi como se tomaron referencias de estudios nacionales e

internacionales relacionados con el tema de planificacion familiar.

2.2 Poblacién y muestra

2.2.1 Poblacioén

La poblacion total es de 129 personas que habitan en el Barrio San Pedro en
su gran mayoria son ecuatorianos, la lengua mas utilizada es el kichwa y espafiol. El
barrio cuenta con los servicios basicos de luz eléctrica, alcantarillado, agua potable y
con el servicio de recoleccion de basura, La alimentacion esta basada de la tradicional
chicha de yuca y chonta, la poblacion en edad laboral posee un empleo informal como
son la agricultura. La entrada econémica monetaria producto de la venta de sus
productos agricolas no abastece las necesidades basicas de la familia como son la
vestimenta y alimentacion. Existen creencias religiosas como el catolicismo sin

embargo se practica el shamanismo propio de la cultura kichwa. (ASIS, 2016)

2.2.2 Muestra

Lo constituyen 37 mujeres en edad fértil y 43 hombres del Barrio San Pedro,
Con la aplicacion del proyecto comunitario sobre la Planificacion Familiar. Con un
total de 80 participantes. Se seleccion6 la muestra por conveniencia utilizando el
muestreo no probabilistico. Teniendo en cuenta los criterios de inclusion y exclusion,

se seleccionaron los sujetos que corresponden al barrio San Pedro.
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2.2.2.1 Criterios de inclusién

Para la realizacion de la presente investigacion se incluyo a las:

e Mujeres entre 10-49 afios de edad.
e Hombres mayores de 10 afos.
e Que habiten en el Barrio San Pedro de la Comunidad de Guayusa.

¢ Que firmen el Consentimiento Informado.

2.2.2.2 Criterios de exclusion

Para la realizacion de la presente investigacion se excluyo:

e Que por direccion no vivan en el barrio San Pedro.

e Mujeres que no se encuentren en edad fértil.

e Hombres menores de 10 afios.

e Personas que no hayan firmado el consentimiento informado.

e Personas que posean algun tipo de discapacidad intelectual.

2.2.3 Caracterizacion sociodemografica

Ubicacién

El barrio San Pedro de la parroquia San José de Guayusa esta ubicada en la

provincia de Orellana, a 32 kildmetros de la ciudad de Orellana.
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Clima

El clima es calido y humedo propio de la zona amazdnica con una temperatura
promedio que ronda los 24-26°c.

Sus limites geograficos son:

Al Norte: Con el rio coca.
Al Sur: Con el recinto Wachito.
Al Este: Con el barrio San José.

Al Oeste: Con la comunidad Rumipamba.

Accesibilidad al territorio

Existe una via terrestre con el camino asfaltado hasta el kildbmetro 14, a 45
minutos de la ciudad de Orellana (coca), las cuales son transitadas por carros, motos,
buses

2.3 Métodos y Técnicas de Investigacion

2.3.1 Métodos teoricos

Se emplearon para la busqueda en la literatura de los principales enfoques

acerca del desarrollo del conocimiento sobre la planificacion familiar en el barrio San
Pedro.
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2.3.2 Andlisis documental

Se utiliz6 este método para obtener la informacion y la incorporacion de
conocimientos para su procesamiento, a través de las fichas familiares, Analisis de la

Situacion Integral de Salud (ASIS), ademas de utilizarlo en el marco teérico.

2.3.3 Métodos empiricos

2.3.2.1 Encuesta

Se aplico una encuesta a las personas en edad fértil tanto hombre y mujeres de
la poblacion de estudio del barrio San Pedro, acerca del tema de planificacion familiar
con lenguaje claro y sencillo, de facil comprension para este grupo seleccionado, los
datos por medio de un cuestionario predisefiado.

La recoleccion de datos se llevd a cabo a través del uso de encuestas dirigidas
y guiadas que permitieron apreciar el grado de conocimiento y dudas acerca de nuestro
tema de estudio. se uso la encuesta con los habitantes de mujeres entre 10-49 afios de
edad. Hombres mayores de 10 afios del Barrio San Pedro, quienes constituyeron, los
informantes generales, a través de la formulacion de preguntas alternativas, cerradas

las cuales dieron respuestas a los objetivos propuestos.

2.3.2.2 Observacion

Las técnicas utilizadas para la recoleccion de datos fueron la observacion de
la poblacion en estudio hombres y mujeres en edad fértil en su entorno, observandose
las dificultades existentes acerca de planificacion familiar y registrarla para su posterior

analisis.
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2.3.2.3 Entrevista

Se entablo una conversacion con las personas que participan en el estudio de
esta investigacion para obtener datos reales sobre los conocimientos de la planificacion
familiar mediante la cual tomar en cuenta el punto de intervencion educativa sobre el

tema expuesto.

2.4 Instrumentos de investigacion

La investigacion sobre planificacion familiar se lo realizo utilizando los

siguientes instrumentos g a continuacion lo detallo:

e Fichas familiares

Herramienta fundamental del MAIS, donde que recoge la informacion con

respecto a los riesgos bioldgicos, ambientales, socio econdmicas ademas permitio

obtener datos socio demogréficas de la poblacion del barrio San Pedro.

e Consentimiento Informado

Se solicité la autorizacion a través del formulario de Consentimiento

Informado, la hoja informativa donde se indicaron los objetivos esperados de la

investigacion dando su aprobacion y mostrando su manera libre y voluntaria a

participar en la investigacion dando su aprobacidon y mostrando su disponibilidad.
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e Cuestionario

Permite la obtencion de informacion a traves de la encuesta elaborado para
este estudio, constituyendo la fuente de informacion primaria, donde se aplico a
todos los participantes de estudio del barrio San Pedro, este instrumento tuvo como

objetivo percibir los conocimientos sobre planificacion familiar.

e Paquete Estadistico Excel

Para el procesamiento de datos obtenidos se analizaron a través de frecuencias,
que corresponden al nimero de veces que fue seleccionada una respuesta. Luego se
calculd el porcentaje del nimero total de casos y se elaboraron figuras y/o tablas segun
lo requirieron los datos, con el fin de presentarlos de una forma clara. Ademas, todos
los datos recogidos fueron procesados en una Pc DELL.
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2.5 Operacionalizacion de las variables

Cuadro 1.
Operacionalizacion de las variables

VARIABLES

CLASIFICACION

ESCALA

ITEMS

TECNICAE
INSTRUMENTO

VALOR O RESULTADO

Socio demogréfico: Estudia las poblaciones humanas, su dimension,

estructura, evolucion y caracteristicas generales.

Edad

Cuantitativa continua

10-49 mujeres
en edad fértil
10- en adelante
hombres

Sexo

Cualitativa Nominal

Hombre
Mujer

Etnia

Cualitativa nominal

Indigena
Mestizo
Blanco
Afro-
ecuatoriano
Montubio
Mulato
otros

Datos
Personales

Nivel de instruccion

Cualitativa ordinales

Ninguno
Educacién
Basica
Bachillerato
Superior.

Estado civil

Cualitativa Nominal

Estado civil
Soltero

Casado

Viudo
Divorciado
Unién de hecho
Separado.

Encuesta
Cuestionario
estructurado

% de personas segun su edad.

% de personas segun sexo.

% de poblacién seguin su grupo étnico.

% de personas segun su nivel de
instruccion.

% de personas segun el estado civil
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Conocimiento.-Es todo lo que adquirimos mediante nuestra interaccion, con el entono es el resultado de la experiencia almacenada en la mente del individuo de una forma

que es Unica para cada persona

Conoce el significado de planificacion Cualitativo Si Pregunta 1
familiar No

Conocimientos sobre planificacion Cualitativo Si Pregunta 2
familiar como un derecho No

Alguien converso con usted sobre la Cualitativo Si Pregunta 3
planificacion familiar No

Conocimiento de algin método Cuantitativa Si Pregunta 4
anticonceptivo No

Usted habla con su pareja sobre Cualitativa Si Pregunta 8
planificacion familiar. No

Donde se inform¢ sobre los métodos Cualitativo Si Pregunta 9
anticonceptivos. No

Que métodos de planificacion familiar Cualitativo Si Pregunta
conoces No 10
Sabe usted lo que previenen los Cualitativo Si Pregunta
anticonceptivos No 11
Usted conoce sobre Salud sexual Cualitativo Si Pregunta
responsable No 12

Encuesta
Cuestionario
estructurado

% de persona que conocen y % de personas
que desconocen sobre planificacion familiar.

% de persona con conocimientos de
planificacion familiar como un derecho.

% de personas que han conversado sobre
planificacion familiar.

% de personas que conocen un método de
planificacion familiar.

% de personas que hablan sobre
planificacion familiar con su pareja.

% de personas que adquirieron informacion
sobre planificacion familiar segun la fuente.

% de personas segin conocimiento de
métodos anticonceptivos.

% de persona seguin conocimiento sobre que
previene los métodos anticonceptivos.

% de personas segun el conocimiento de
salud sexual responsable.

Préctica.-Habilidad o experiencia que se consigue o se adquiere con

la realizacion continuada de una actividad

Ha utilizado algun método Cualitativo Si Pregunta 6

anticonceptivo. No

Si usted uso un método anticonceptivo Cualitativo Si Pregunta 7

custed decidi6 solo/a, iniciar y dejar de No

usarlo?

Usted lleva una salud sexual responsable | Cualitativo Si Pregunta

No 13

Usted tiene hijos Cuantitativas discreta | Si Pregunta
Cuantitativo No 14

Todos los hijos que tiene fueron Cuantitativo discreta Si Pregunta

planificados No 15

Encuesta
Cuestionario
estructurado

% de personas que han utilizado un método
de planificacion familiar.

% de personas que decidieron el uso de un
método anticonceptivo.

% personas segun su responsabilidad sexual.

% personas que tienen hijos.

% de personas que tienen hijos planificados.

Elaborado por: Priscila Tanguila
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2. 6 Procedimiento de la Investigacién

Entre los diferente problemas de salud que hay en el barrio San Pedro, se
observa que el que prevalece son factores de riesgo obstétrico, las cuales son por falta
de informacidn sobre planificacion familiar tanto en los hombres y mujeres, por ende
fue una de las pautas para realizar una investigacion para la cual se realizé diferentes
actividades correspondiente sobre el tema de planificacion familiar se validd la
encuesta de 15 preguntas por la Epidemidloga del Distrito 22D02 Dra. Diana
Echeverria después de su revision se procedio6 a aplicar la encuesta a hombres y mujeres
que constituyen la muestra a través de visita domiciliaria se aplicé la encuesta en cada
uno de los hogares de los participantes para constatar su direccion, firmar el
consentimiento informado y aplicacion de la encuesta, donde se pudo obtener la
informacion permitiendo la tabulacion de los datos en un Programa Microsoft Excel

version 2010 para representar los resultados en tablas y gréaficos.
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2.6.1 Cronograma de la investigacion
Cuadro 2. Cronograma de investigacion

Ano 2017

Actividades ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL [ MAYOo [ JuNio | JuLIO [ AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE

4112|134 11]2[3|4]1/2|3]4|1|2|3|4/112|34|123{41(23|/41/2(3|4]/1|2|3|4

Seleccion del problema y formulacion
del problema.

Elaboracion de Introduccién,
Obijetivos, Justificacion.

Elaboracion del Marco Tedrico.
Metodologia

Disefio de la encuesta

Aplicacion de la encuesta
Tabulacion e interpretacion de datos.
Resultados

Discusion de los resultados
Conclusién y recomendacion

Disefio de la propuesta

Presentacion de la propuesta
Sustentacidn del proyecto
Correccidn del proyecto

Aprobacion del proyecto

Defensa del proyecto

Elaborado por: Priscila Tanguila
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CAPITULO Il
3. Resultados
3.1 Presentacion y anélisis de resultados

Tabla 1.
Distribucion de la poblacion segin edad

GRUPO ETAREO TOTAL PORCENTAJE
10-19 afos 27 34%
20-64 53 66%
65 > 0 0%
TOTAL 80 100%
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
M 10-19 afios
M 20-64

N

Figura 1. Distribucion de la poblacién segtn edad

Fuente: Tabla 1. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017

Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 1 se puede

notar, el 66% corresponde a una edad de 20 a 64 afios, seguido de 34% de poblacion

entre 10 a 19 afios con este resultado se puede observar que la gran mayoria de

poblacion es adolescentes, jovenes y adultos. Quienes se encuentran en una etapa

reproductiva y se ha tomado en cuenta para trabajar con el tema de planificacion

familiar.
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Tabla 2.
Distribucion segin Sexo

SEXO TOTAL PORCENTAJE
Hombres 41 51%
Mujeres 39 49%

Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, barrié San Pedro.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

M HOMBRES
M MUJERES

Figura 2. Distribucion segln sexo
Fuente: Tabla 2. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017

Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 2 se observa,
el 51% corresponde a los hombres, las mujeres estan representadas por 49% segun el
andlisis, la diferencia entre hombres y mujeres es de 3%. La desigualdad de género
prevalece en el barrio por el machismo donde el hombre toma decisiones por su pareja
en donde no permite planificar responsablemente su familia por tal razén se incluyen

para capacitar y elevar el nivel de conocimiento en la pareja.
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Tabla 3.
Distribucidn segun auto-identificacion étnica

AUTO IDENTIFICACION CANTIDAD PORCENTAJE

Indigena 73 91%
Mestizo 7 9%
Blanco 0 0%
Afro-ecuatoriano 0 0%
Montubio 0 0%
Mulato 0 0%
Otros 0 0%
Total 80 100%
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila. 2017.
H Indigena
M Mestizo

Figura 3. Distribucion segun auto identificacion étnica.
Fuente: Tabla 3. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 3, la etnia
predominante es indigena con el 91%, seguido de la etnia mestiza con el 9%, como se
puede apreciar la mayor cantidad de pobladores esta constituido por poblacion indigena
(kichwa) por lo que es de mucha importancia educar ya su barrera cultural no se les
permite a modificar los estilos de vida que llevan por lo que planificar la familia no

esta en sus planes de vida.
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Tabla 4.
Distribucion segln nivel de educacién

NIVEL DE EDUCACION CANTIDAD PORCENTAJE

Ninguna 0 0%
Basica 70 88%
Bachillerato 9 11%
Superior 1 1%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

M Basica
M Bachillerato

M Superior.

Figura 4. Distribucion segun nivel de educacion
Fuente: Tabla 4. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion objeto de estudio, en la tabla y figura 4, se
puede observar el 88% tiene escolaridad basica, el 11% bachillerato y superior con el
1%, la poblacién en estudio se caracteriza por haber cursado el nivel basico y
bachillerato de educacién, esto no significa que apliquen conocimientos sobre el tema

de planificacion familiar mas bien es un tema que omiten haciendo de menos interes.
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Tabla 5.

Distribucion segln el estado civil.

ESTADO CIVIL TOTAL PORCENTAJE
Soltero 20 25%
Casado 21 26%
Viudo 0 0%
Divorciado 0 0%
Unidn de hecho 37 46%
Separado 2 3%
TOTAL 80 100%
Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.
H Soltero
H Casado

Figura 5. Distribucién segun estado civil

Fuente: Tabla 5. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.

Elaborado por: Priscila Tanquila.2017.

M Unidn de hecho

M Separado

Nota: del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 5 se puede ver,

el 26% es casado/a, el 25% es soltero/a, el 46% se mantiene en una union de hecho y

el 3% esta separado, hombres y mujeres en su gran mayoria estan viviendo casados o

en union de hecho, siendo importante trabajar en la planificacion familiar para tomar

en cuenta a los diferentes riesgos que estan expuestos las parejas en comun.
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Tabla 6.

Nivel de conocimiento sobre la planificacion familiar.

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 21 26%
No 59 74%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

N

HNO

Figura 6. Nivel de conocimiento sobre planificacion familiar
Fuente: Tabla 6 Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 6 se puede
evidenciar, el 74% desconoce sobre planificacion familiar y el 26% posee un limitado
conocimiento en cuanto al tema, razén por la cual es imprescindible trabajar el tema de
planificacién familiar para poder brindarle una mejora en sus conocimientos de la

pareja, donde se puedan guiase y cambien sus modos de vida.
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Tabla 7.

Derecho de la planificacion familiar.

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 8 10%
No 72 90%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

Sl

HNO

Figura 7. Derecho de la planificacion familiar.
Fuente: Tabla 7. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 7 se puede
observar, el 90% no considera la planificacion familiar como un derecho de nombres y
mujeres, tan solo el 10% conoce que este tema es un derecho, siendo importante la
intervencion para dar a conocer los diferentes derechos sexuales y reproductivos que

amparan a hombres y mujeres dentro del ejercicio pleno de su sexualidad.
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Tabla 8.
Dialogo sobre la planificacion familiar

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 31 39%
No 49 61%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

M S|
M NO

Figura 8. Dialogo sobre la planificacion familiar
Fuente: Tabla 8. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 8 se puede

observar, el 61% no ha conversado sobre el tema de planificacién familiar tan solo el

39% ha hablado sobre este tema, siendo importante tratar con hombres y mujeres el

tema en mencion para poder comunicarse con otras personas y asi sucesivamente

buscar ayuda para planificar su familia.
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Tabla 9.
Significado de método anticonceptivo

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 9 11%
No 71 89%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

S|

®NO

Figura 17. Significado de método anticonceptivo
Fuente: Tabla 9. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 9 se puede
evidenciar que el 89% desconoce el significado del método anticonceptivo tan solo el
11% tiene conocimientos sobre el significado de los Métodos Anticonceptivos, el
desconocimiento sobre este tema en la poblacién implica ejecutar actividades

educativas que mejoren sus conocimientos y garantizar el espaciamiento de los hijos.
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Tabla 10.

Conocimiento sobre método anticonceptivo

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 11 14%
No 69 86%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

H Sl
®NO

Figura 25. Conocimiento sobre método anticonceptivo.
Fuente: Tabla 10. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 10 se puede

observar, el 86% desconoce lo que es un método anticonceptivo tan solo el 11% tiene

una minino conocimientos sobre Métodos Anticonceptivos, el desconocimiento sobre

este tema en la poblacion implica ejecutar actividades educativas que mejoren sus

conocimientos y garantizar el espaciamiento de los hijos.
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Tabla 11.
Utilizacion de método anticonceptivo

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 21 26%
No 59 74%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017.

LN

M NO

Figura 11. Uso de método anticonceptivo ¢usted decidio solo/a, iniciar y dejar de usarlo?

Fuente: Tabla 11. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.

Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 10 se puede

ver, el 74% ha utilizado un método anticonceptivo el 26% no ha usado método de

control de natalidad siendo importante educar sobre este tema principalmente a las

parejas que mantiene una relacion estable. También en los adolescentes que necesitan

ayuda a elevar sus conocimientos debido a que estas situaciones conllevan a muchos

factores de riesgo de la salud.
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Tabla 12.
Uso de MAC ;usted decidid solo/a, iniciar y dejar de usarlo?

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 45 56%
No 35 44%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

HSl
®NO

\

Figura 12. Uso de método anticonceptivo ¢usted decidio solo/a, iniciar y dejar de usarlo?
Fuente: Tabla 12. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 12 se puede
observar el 56% tomo la decision de usar solo o con su pareja algun método de
planificacion familiar y el 44% no ha tomado la decision individual o en pareja sobre
el uso. la inexistencia de un acuerdo del uso de métodos anticonceptivo en pareja, la
cual implica un factor de riesgo de los embarazos no deseados.
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Tabla 13.

Comunicacion con la pareja sobre la planificacion familiar.

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 17 21%
No 63 79%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
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Figura 13. Comunicacion con la pareja sobre la planificacion familiar.
Fuente: Tabla 13. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 13 se puede

ver el 79% no mantiene una conversacion sobre planificacion familiar con su pareja

solo el 21% habla sobre este tema, ya que las parejas se sientes intimidados lo que

piense del uno al otro, razén importante para fomentar y educar la comunicacion en

pareja.
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Tabla 14.
Fuentes de la informacion de la planificacion familiar

FUENTES DE INFORMACION CANTIDAD PORCENTAJE
Clinica 1 1%
Centro de salud 20 25%
Amigos 11 14%
Familiares 6 8%
Esposo/a 7 9%
Television 8 10%
Radio 1 1%
Clase formal 0 0%
Colegio 13 16%
Universidad 1 1%
Internet 12 15%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

M clinica

M centro de salud
M amigos

M familiares

M esposo/a

M television

M radio

M colegio

M universidad

M internet

Figura 334. Fuentes de la informacion de la planificacion familiar
Fuente: Tabla 14. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 14 se puede
observar el 25% adquiero informacion en el centro de salud, el 16% se enter6 sobre el
tema en el colegio, el 15% obtuvo informacién en el internet, el 14% por los amigos,
por medio de la television tan solo el 10%, pareja 9%, familiares 8%, clinica, radio
universidad de 1% respectivamente. Es importante informarse masivamente de
diferentes maneras comunicando entre si sobre la planificacién familiar y sus

beneficios.
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Tabla 15.
Métodos de planificacion familiar

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Inyectable 29 36%
Pildoras 12 15%
Conddn Femenino 14 18%
Condon Masculino 20 25%
Anillo vaginal 0 0%
Dispositivo intrauterino 0 0%
Ligadura de trompa 3 4%
Vasectomia 2 3%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

® Inyectable

® Pildoras

® Condon Femenino

M Condon Masculino

M Ligadura de trompa

M Vasectomia

Figura 15. Métodos de Planificacion Familiar
Fuente: Tabla 15. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017.

Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 15 se puede
observar los siguientes resultados, al ser consultado sobre que métodos de planificacion
familiar se obtiene los siguientes resultados, el 36% conoce la inyectable, el 25%
conddén masculino, el 17% cond6n femenino, el 15% pildoras anticonceptivas, el 4%
la ligadura y 3% vasectomia respectivamente. Las cuales son beneficiosos para reducir

embarazos no deseados y espaciar el nimero de embarazos.
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Tabla 16.

Prevencion de méetodos anticonceptivos

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 35 44%
No 45 56%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
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Figura 16, Prevencion de Métodos Anticonceptivos
Fuente: Tabla 16. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 16 se puede
observar lo siguientes resultados, al ser consultado que previenen los Métodos
anticonceptivos el 56% desconocen sobre el tema y el 44% tiene una informacion
basica sobre lo consultado. Por lo que se necesita capacitar los sobre los métodos

anticonceptivos y su prevencion en las personas en edad fértil.
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Tabla 17.
Conocimiento sobre salud sexual responsable

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 27 34%
No 53 66%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
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Figura 17. Conocimiento sobre salud sexual responsable
Fuente: Tabla 17. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 17 se puede
observar que el 66% lo desconocen lo que es salud sexual responsable tan solo el 34%
conoce brevemente sobre el tema, exponiendo a muchos factores de riesgo como

embarazos no deseados, abortos, infecciones de transmision sexual.
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Tabla 18.
Préctica de una salud sexual responsable

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 20 25%
No 60 75%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
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Figura 18. Conocimiento sobre salud sexual responsable
Fuente: Tabla 18. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion en estudio, en la tabla y figura 18 se evidencio
lo siguiente, al ser consultado si practicaban una salud sexual responsable, el 75%
negaron la interrogante y el 25% afirmaron la consulta, por lo se puede decir no
comparten la responsabilidad en la pareja porque lo que tienen hijos no planificados,
existen mujeres (madres solteras) ya que la paternidad fue negada, dado el caso es
evidente concientizar a las personas en edad fértil practicar la salud sexual responsable

con su pareja.
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Tabla 19.
¢Usted tiene Hijos?

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 59 74%
No 21 26%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017
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Figura 42. ;Usted tiene hijos?
Fuente: Tabla 19. Encuesta sobre conocimientos de planificacién familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacion encuestada, en la tabla y figura 19 se
evidencia lo siguiente, al preguntar sobre si tienen o no hijos el 74% si poseen y el 26%
argumenta no tener hijos. A quienes es importante incentivar a planificar su familia ya

que la salud de sus hijos depende del buen cuidado de sus padres.
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Tabla 20.
Hijos planificados

OPCION CANTIDAD PORCENTAJE
Si 3 4%
No 56 70%
No tienen hijos 21 26%
Total 80 100%

Fuente: Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila, 2017

M|
M NO
M NO TIENEN HIJOS

Figura 50. Hijos planificados
Fuente: Tabla 20. Encuesta sobre conocimientos de planificacion familiar, 2017.
Elaborado por: Priscila Tanguila.2017.

Nota: Del 100% de la poblacién en estudio, en la tabla y figura 20 se puede
observar los resultados siguientes, al ser consultado sobre si sus hijos fueron
planificados el 70% no planifico la presencia de los hijos por ende fueron embarazos
no deseados, el 4% tiene hijos planificados que una gran minoria, el 26% no posee
hijos quienes son adolescentes quienes requieren adquirir conocimientos sobre el tema

para poder prevenir de muchos factores de riesgos.
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3.2 Interpretacion de resultados

Se utilizé como instrumento para recoleccion de datos una encuesta, la cual

me sirvio de guia para obtener resultados y proceder a su interpretacion:

La poblacion de estudio del barrio San Pedro prevalece al sexo masculino
entre 20-64 afios representa un 71% (tabla 1), la etnia de la poblacion es indigena con
91% (tabla 3), el nivel de educacion que poseen los participantes es basico con 88%
(tabla 4).

Del 100% de los participantes encuestados no conocen el significado de
planificacion familiar en un 74% (tabla 6), tampoco conocen que la planificacion
familiar es un derecho con un 90% (tabla 7), debido a la falta de informacion.

Del 100% de las personas encuestadas manifestaron no haber tenido
conversaciones sobre los métodos anticonceptivo en un 61% (tabla 8) de los
participantes por ende no tienen conocimiento lo que es un método anticonceptivo en
un 86% (tabla 9), en un 74% (tabla 11) no lo utilizan todo esto debido a la falta de

informacidn, mitos y creencias de las personas sobre estos temas.

Del 100% de las personas encuestadas, las parejas no hablan sobre
planificacion familiar en un 79% (tabla 13) ya que estos temas siguen siendo un tabu
en este barrio, no practican una salud sexual responsable en un 75% (tabla 18) por lo
que tienen hijos en un 74% (tabla 19) de las cuales el 70% (tabla 20) tienen hijos no

planificados
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CAPITULO IV

3. Discusioén

Segun el Ministerio de Salud Pablica de Ecuador (2017): la principal fuente
de obtencién de informacion y anticonceptivos modernos son los diferentes
establecimientos de salud en todo el pais con 48%, seguida por organizaciones
privadas con fines de lucro, farmacias y clinicas privadas con 37.7%. La demanda
insatisfecha de métodos anticonceptivos en el Ecuador es de 7%, siendo més alta en

mujeres casadas con un 8%.

De igual manera es mayor en mujeres indigenas con 10.4% vy, 10.1% en
mujeres afro ecuatorianas, esto quiere decir que la falta de conocimiento profundo
de los temas sobre la planificacion familiar, existencia de diferentes métodos
anticonceptivos y los derechos reproductivos, dificulta poner en practica,
recurriendo al uso de métodos anticonceptivos tradicionales basados en su cultura,
mitos y creencias, sin ninguna base cientifica, situaciones que se dan en de igual

manera en el barrio San pedro.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud 2017, sefiala que el uso de los
métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion relativamente
pequefia, coincidiendo con lo que ocurre en el barrio San Pedro, lugar donde los
hombres no participan en el proceso de planificacion familia y toma de decisiones

frente al uso de métodos anticonceptivos.
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CAPITULO V

4. Conclusiones

El desarrollo del presente trabajo me ha permitido determinar las

siguientes conclusiones:

Se caracteriz6 socio demograficamente a la poblacion en estudio con variables
tales como edad, sexo, etnia, nivel de educacion, estado civil, en el barrio San
Pedro, entre las que se puede citar, que el 62% de los participantes son hombres,
el 91% pertenecen a la etnia indigena, el 88% posee educacion bésica, y el 49%

son casados.

El conocimiento de la poblacién en cuanto a la planificacion familiar es bajo
con un 74%, la gran mayoria no conoce los métodos anticonceptivos con un
porcentaje del 89% la falta de comunicacion en pareja sobre planificacion
familiar alcanza un 79%, y el desconocimiento del tema como un derecho
fundamental de hombres y mujeres es del 90%, por tal razdn es importante
actuar sobre esta problematica y generar espacios de convivencia y buena

comunicacion en pareja.
Es importante el disefiar y ejecutar la propuesta de intervencion para aumentar

los conocimientos sobre Planificacion Familiar en el Barrio San Pedro durante
el periodo 2018-2019.
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CAPITULO VI

5. Recomendaciones

Se recomienda actualizar las fichas familiares cada vez que se requiera para
obtener datos reales en el tiempo requerido para dar realce a la investigacion ya

que existe movilidad humana, creacion de nuevos hogares, etc.

Considerando el bajo nivel de conocimiento sobre la planificacion familiar es
necesario dar capacitaciones continuas a hombres y mujeres las cuales estén
orientadas a la planificacion familiar para evitar riesgos preconcepciones como
embarazos no planificados, infecciones de transmision sexual y muertes

materno-neonatal.

Al realizar la investigacion sobre la importancia de la planificacion familiar se
pudo constatar en la toma de encuetas el desconocimiento de este tema, por lo
cual es de vital importancia que se disefie y se ejecute una propuesta de
intervencion educativa, que ayudara a la poblacion a lograr que sus
conocimientos aumenten y asi disminuir los indices de embarazo adolescente,

infecciones de transmisién sexual y abortos.
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CAPITULO VII

7. Propuesta

7.1 Titulo

Propuesta de intervencion educativa sobre la Planificacion Familiar en el

Barrio San Pedro. Provincia de Orellana, enero 2018 — diciembre 2019.

7.2 Introduccidén

La planificacion familiar también desempefia un papel fundamental en la
mejora de la salud y el bienestar de las mujeres y de los nifios y nifias, al tiempo que
incide en otros &mbitos del desarrollo humano, entre ellos la igualdad de género. En
particular, la planificacion familiar es un instrumento esencial y rentable para

avanzar hacia la reduccion de la pobreza y el desarrollo econémico.

El acceso a la planificacion familiar voluntaria es un derecho humano
fundamental. Asi lo reconocen los gobiernos en diversos acuerdos internacionales,
tales como el Programa de Accion acordado en la Conferencia Internacional sobre

Poblacion y Desarrollo y los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Mejorar la salud materna es el N° 5 de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, que fueron establecidos por la Organizacion Naciones Unidas en el afio
2000. En la actualidad, no hay dudas de que la planificacion familiar en mujeres
jévenes reduce los riesgos de salud y de mortalidad asociados al embarazo a edades
tempranas, y al mismo tiempo reduce los riesgos de salud relacionados con la

maternidad a edades avanzadas
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7.3 Objetivos

7.3.1 Objetivo General
Disefiar una propuesta de intervencion educativa sobre la Planificacion

Familiar en el Barrio San Pedro, Provincia de Orellana. Enero 2018 — Diciembre,
20109.

7.3.2 Objetivo Especifico

e Elaborar un plan de accién que responda a mejorar el nivel de conocimiento

sobre la planificacion familiar de la poblacién del Barrio san Pedro.

e Mejorar las condiciones de vida de los habitantes del barrio mediante

capacitaciones sobre la planificacion familiar.

e Dotar ala comunidad de un instrumento de apoyo que sirva de guia para motivar

el aprendizaje para la practica adecuada de la planificacion familiar.

e Evaluar los conocimientos adquiridos por la poblacién en los temas de

planificacion familiar.
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7.4 Justificacion

La presente propuesta de desarrollo reducativo se enfocara en conocer los
niveles de conocimiento sobre la planificacion familiar en el Barrio San Pedro,
desde el punto de vista de la salud debido a muchos factores contribuyen a los
abortos espontaneos, embarazos no deseados, de muy alto riesgo y embarazos en la
adolescencia; entre ellos, el desconocimiento de la planificacion familiar y la
accesibilidad a los métodos anticonceptivos por lo cual se realiza una Propuesta de
intervencion educativa con el objetivo de aumentar los conocimientos sobre

planificacion familiar.

7.5 Metas

e Ejecutar la propuesta de intervencion educativa sobre planificacion familiar
dirigida a en hombres y mujeres en edad fertil del Barrio San Pedro para
Incrementar la cobertura de acceso a la planificacion familiar en un 90%,
fortaleciendo y articulando las acciones de promocidn, en sus dimensiones
individual y colectiva garantizando una salud sexual responsable y sin riesgos

de embarazos no deseados.

e Reducir el 90% el niumero de embarazos no deseados, abortos y las infecciones

de transmision sexual.

e Capacitar al 90% de las personas sobre planificacion familiar para que tomen

sus propias decisiones en cuanto al uso de los métodos anticonceptivos.
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7.6 Propuesta educativa

Cuadro 3. Propuesta Educativa

METODOS Y

N TEMA OBJETIVO SUB TEMAS TECNICAS RECURSOS TIEMPO
I Conceptualizacion Generar conocimiento Sexualidad, sexo, genero Dinamicas Papelotes Enero-
sobre desde la Anatomia del cuerpo humano Intervenciones Marcadores Junio 2018
perspectiva de Consecuencias de conductas Mesas de trabajo Videos
sexualidad y sexo, sexuales irresponsables. Lluvia de ideas Proyector
genero. Planificacion familiar Demostraciones Laptop
Beneficios de la planificacion Juegos Refrigerio
familiar
Derechos de salud sexual y
reproductiva
Il | Metodologia tedrica | Elevar el nivel de Historia de los métodos Dinamicas Papelotes Julio —
conocimiento sobre anticonceptivos Exposicion Marcadores Diciembre 2018
los métodos de Tipos de métodos dialogada Videos
Planificacion familiar. anticonceptivos. Mesas de trabajo Proyector
Ventajas y desventajas de los Lluvia de ideas Laptop
métodos anticonceptivos Muestrario de Refrigerio

Infecciones transmitidas
sexualmente.

Equidad e igualdad.
Tamafo y Tipos de familia.

métodos.
Tildon.
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I11 | Utilizacion de los Lograr una Comunicacion Activa en Dinamicas Papelotes Enero —
métodos sexualidad sana 'y familia. Précticas Proyector Junio 2019
anticonceptivos. responsable. Planificar el embarazo Videos Laptop

Proyecto de vida familiar. Foto palabra Marcadores
Asesoria sobre los métodos Lluvia de ideas Ficha de

de planificacion familiar con Intervencion planificacion
personal del establecimiento educativa familiar.

de salud Refrigerio
Accesibilidad a métodos

anticonceptivos

Seguimiento a usuarios que

usan métodos

anticonceptivos mediante el

monitoreo de la ficha de

planificacion familiar.

IV | Evaluacién Evaluar el Evaluacion préactica Evaluaciones. Hojas de papel Julio —
conocimiento Encuesta de satisfaccion Précticas bond Diciembre 2019
adquirido por la Resultados de la encuesta Encuesta Laptop
poblacién Elaboracion de informe final Informe Impresiones

Entrega de informe final Anillados
Refrigerio
Ficha de
planificacién
familiar.

Elaborado por: Priscila Tanguila
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7.7 Cronograma
7.7.1 Etapa de Ejecucion 2018
Cuadro 4. Etapa de ejecucion 2018

TEMA

SUBTEMAS

PERIODO 2018

FEBRERO

ABRIL

MAYO

JUNIO

JuLIO

AGOSTO

SEPTIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

1

2

3

1]2

3|4|1]2

A

112

41

2|3

1

2|3

1

2|3

411

2[3

Conceptualizac
ion

Sexualidad, sexo, genero

Anatomia del cuerpo humano

Consecuencias de conductas
sexuales irresponsables.

Informe del monitoreo

Conceptualizac
ion

Planificacion familiar

Beneficios de la
familiar

planificacion

Derechos de salud sexual vy
reproductiva

Informe del monitoreo

Metodologia Historia de los métodos
tedrica anticonceptivos
Tipos de métodos anticonceptivos.
Ventajas y desventajas de los
métodos anticonceptivos
Informe del monitoreo
Metodologia | Infecciones de transmision sexual
tedrica

Equidad e igualdad de género

Tamafio y Tipos de familia

Informe monitoreo

Elaborado por: Priscila Tanguila
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7.7.2 Etapa de Ejecucion 2019
Cuadro 5. Etapa de ejecucion 2019

Periodo 2019

TEMA SUBTEMAS ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JuLio AGOSTO SEPTIEMBRE | OCTUBRE NOVIEMBRE | DICIEMBRE

112(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]1[2[3|4]1|2[3]4|1]|2]3

Metodologia Comunicacién Activa en familia
Préctica

Planificar el embarazo

Proyecto de vida familiar

nforme del monitoreo

Metodologia Asesoria sobre los métodos de
Préctica planificacion familiar con personal del
establecimiento de salud

Accesibilidad a los  métodos
anticonceptivos

Seguimiento a usuarios que usan
métodos anticonceptivos mediante el
monitoreo de la ficha de planificacion
familiar.

nforme del monitoreo

Evaluacion Encuesta de satisfaccion

Resultados de la encuesta

Evaluacion Tedrica

nforme del monitoreo

Evaluacion Evaluacion Practica

Conclusiones

Informe Final

Elaborado por: Priscila Tanguila

62




7.8 Presupuesto

Cuadro 6. Presupuesto

UNIDAD MATERIALES PRECIO UNITARIO VALOR TOTAL
220 Impresion 0.15 33.00
50 Copias 0.05 21.50
1 Impresora 450.00 450.00
1 Computadora 500.00 500.00
7 Internet 20.00 140.00
1 Proyector 700,00 700,00
80 Alimentacion 2.50 200,00
3 Papel bond 3.50 10,50
1 Mesa 15,00 15,00
Varios insumos 30,00 30,00
TOTAL 2100,00

Elaborado por: Priscila Tanguila
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ANEXOS

Anexo 1. Carta Aval del barrio San Pedro




Anexo 2. Ficha Familiar




Anexo 3. Consentimiento informado

CONCENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Priscila Amada Tanguila Yumbo con cedula de identidad N°: 22001169-8,
estudiante de la carrera Técnica en Atencion Primaria de Salud. Solicito de la
manera mas comedida la participacion del Barrio San Pedro, Con la aplicacion del
proyecto comunitario sobre la Importancia de Planificacion Familiar en las
personas en edad fértil.

TEMA: Planificacion Familiar.

OBJETIVO: Aumentar los conocimientos sobre planificacion familiar.
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Anexo 4. Encuesta de conocimientos de planificacion familiar
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Fotografia 1. Aplicacion de la ficha Familiar




Fotografia 2. Aplicacion de la encuesta N° 1




Fotografia 3. Aplicacion de la encuesta N° 2




Fotografia 4. Aplicacion de la encuesta N° 3
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