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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de tipo corte transversal analitico, que incluye apreciaciones de
tipo cualitativo, en el albergue del ex aeropuerto Reales Tamarindos, en el periodo de
julio y agosto del 2016, con el objetivo de determinar los factores socioculturales que
influyen en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de
las familias residentes temporalmente en el albergue. El universo estuvo constituido
por las 188 mujeres en edad fértil que se encontraban albergadas, y la muestra fué las
143 mujeres que se mantuvieron en el albergue durante el tiempo que duro el estudio
y que aceptaron participar en la investigacion. Como resultado del estudio
obteniendo los siguientes resultados, el grupo etario que predomind fueron las
mujeres entre 19 y 27 afios para un 23 %, el 53 % presento un nivel educacional de
secundaria, el 51 % declaro que tenia pareja, las amas de casa representaron el 52 %
de las encuestadas, el 94 % refirio influencia religiosa de las cuales el 69 % se
declaré de religion catolica, el conddén y las pastillas anticonceptivas fueron los
métodos anticonceptivos mas conocidos referido por el 90 y el 86 %
respectivamente, el 54 % de las encuestadas refirio el uso de algun metodo
anticonceptivo predominando la ligadura de la mujer en el 26 % de ellas, el 19 % de
las mujeres que usaban anticonceptivos decidio realizar el cambio de su método
durante su estancia en el albergue. Se constatd que los factores socioculturales tienen
una influencia en el uso de métodos anticonceptivos por las mujeres. Los factores
socioculturales que influyen negativamente en el uso de algin método fueron los
mitos y tabues en el 65 %, la vergienza en el 61 % y el temor a los efectos
colaterales de algunos métodos en el 88 % de las mujeres. Sin embargo, la influencia
social actta positivamente en el 82 %, la accion familiar en el 42 %, el rol de género
en el 68 % y la discrecion del personal de salud en el 57 % de las encuestadas. En la
relacién de variables edad y estado civil existe asociacion significativa OR 0,3 (0,16-
0,6) y p=0,0013 y quienes respondieron encontrarse sin pareja tienen 11 veces mayor

probabilidad de no usar un método anticonceptivo en comparacion aquellas que si tienen
pareja OR 11,5 (5,14 — 25,7) y p= 0,0000.

PALABRAS CLAVE: Planificacion familiar, métodos anticonceptivos, factores

sociales, factores culturales, emergencia catastrofica.



SUMMARY

An analytical cross-sectional study was carried out including qualitative assessments
in the shelter of the former “Reales Tamarindos™ airport in the period of July and
August 2016 in order to determine the sociocultural factors that influence in the
access and use of contraceptive methods in women of childbearing age from families
temporarily residing in the shelter.

The universe was constituted by the 188 MEF that were housed, and the sample was
conformed for the 143 women who stayed in the shelter during the time that the
study lasted and that they accepted to participate in the investigation. As a result of
the study obtaining the following results, the predominant age group were women
between 19 and 27 years old for 23%, 98% of the women were of urban origin, 53%
had a secondary education level, 51 % stated that they had a partner, housewives
accounted for 52% of the respondents, 94% reported religious influence of which
69% were declared Catholic, condom and contraceptive pills were the most known
contraceptive methods reported by 90% and 86% respectively, 54% of respondents
referred the use of some contraceptive method predominating tubal ligation of
women in 26% of them, 19% of women who used contraceptives decided to change
their method during their stay in the shelter . It was found that socio-cultural factors have
influence on the use of contraceptive methods by women. The sociocultural factors that
negatively influence the use of some method were myths and taboos in 65%, the
embarrassment in 61% and the fear of the side effects of some methods in 88% of the
women. However, social influence works positively in 82%, family action in 42%, gender
role in 68% and discretion of health staff in 57% of respondents. In the connection between
variables age and marital status there is a significant association between OR 0.3 (0.16-0.6)
and p = 0.0013 and those who responded to be without a partner have 11 times more

probability to not use a contraceptive method compared to those that if they have a partner
OR 11.5(5.14 - 25.7) and p = 0.0000.

KEYWORDS: Family planning, contraceptive methods, social factors, cultural

factors, catastrophic emergency.



1. INTRODUCCION

La planificacion familiar es el derecho que tiene toda persona a escoger de manera
libre y responsable, el nimero de hijos, asi como también el momento en que los
tendra; ademds de recibir informaciéon clara sobre el tema y los servicios
relacionados a estos necesarios. Este en un derecho independiente del género, la

preferencia sexual, estado legal o social de las personas asi como la edad.

Algunos estudios aportan resultados que establecen la interdependencia entre la
influencia de la cultura como determinante en el uso de métodos de planificacion
familiar, otros factores relacionados son las condiciones de vida de las personas, la
calidad y la facilidad de acceso a los servicios de planificacion familiar, factores
demograficos como la edad, la procedencia, entre otras que ya han sido en varios
estudios corroboradas como determinantes de las posibilidades del acceso y uso de

métodos anticonceptivos.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud los Estados deben garantizar a todo ser
humano el maximo grado de goce de la salud que se pueda lograr, incluida la salud
sexual y reproductiva. Una de las intervenciones esenciales para alcanzar ese
objetivo consiste en proporcionar informacidon y servicios de anticoncepcion de
calidad. Se ha reconocido que eso no es posible si no se respetan, protegen y realizan

los derechos humanos de todas las personas. (OPS, 2009).

La planificacion familiar se encuentra fuertemente arraigada en un sistema de
creencias y tradiciones culturales, razon por la cual las personas no reemplazan
facilmente sus costumbres ancestrales por nuevos conocimientos, debido a lo

complejo de las estructuras sociales que los guian (Laza Vasquez, 2008, pag. 68).

Se ha comprobado que hay una relacion directamente proporcional reduciendo la



pobreza y la exclusion social gracias al aumento los servicios que faciliten el acceso
a la planificacion familiar. “Se lograria la reduccion de los costos en la atencion de

salud neonatal y de salud materna casi hasta 11.300 millones de dolares al ano”

(ONU, 2012).

Los métodos anticonceptivos se encuentran dentro de los recursos para evitar un
embarazo, en aquellas parejas cuando estas sienten que no se encuentran ni fisica,
econémica y emocionalmente preparada para esto. Existen métodos que tienen
mayor eficacia que otros, y la aceptacion del uso de cada uno se ve influenciada por
las necesidades de las parejas, ademds de su orientacion religiosa, de su cultura y de

sus valores familiares inculcados. (Mafla Pantoja , 2014).

“Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreacién, pero no utilizan ningiin método anticonceptivo”.
Los motivos que explican lo anterior serian: las barreras de genero, los servicios de
atencion en salud de mala calidad, cuando existe oposicion por creencias, mitos y
tabues o religiosas, temor a efectos secundarios, y el limitado acceso especialmente a
la poblacion adolescente, hasta llegara la poca variedad de métodos. (OMS, 2015)

En el Ecuador en el afio 1988 se hizo publico el uso de los métodos anticonceptivos,
para esta fecha el gobierno adopta por primera vez una politica que respaldaba
especificamente a la planificacion familiar. En ese entonces, el Centro Médico de
Orientacion y Planificacion Familiar (CEMOPLAF), realizo un plan estratégico para
que se incrementara la participacion de los servicios tanto privados como publicos

en las acciones sobre planificacion familiar.

Las familias de nuestra sociedad, y especificamente de la poblacion a estudiar son
influenciadas en su desarrollo por el acceso y uso de métodos anticonceptivos, dado
que una aplicacion inefectiva de estos métodos genera eventos en los procesos de
familiares, como la de embarazos no deseados, embarazos en adolescentes, crisis no
normativas en la familia, entre otros eventos relacionados con la mujeres y hombres

en edad fértil y con la familia.



La interaccion entre estos factores individuales y ambientales son los determinantes
en el acceso de las personas a los servicios de salud, la eleccion de métodos
anticonceptivos eficaces y su uso efectivo y continuo. Para algunas personas una
suma de varios factores puede afectar sus conductas para buscar servicios de
atencion, mientras para otros, un solo factor primario puede influir en su acceso a los

servicios de salud sexual y reproductiva.

Por estas causas en el impacto en la salud de la familia y la sociedad se implementd
un trabajo de tesis que permitié identificar y sintetizar las barreras de acceso al uso
de los métodos anticonceptivos, para desarrollar estrategias que mejoren el acceso y
mayor uso de estos, determinando los puntos criticos que les impiden a las familias
tomar decisiones y actuar con intervenciones que logren ser efectivas, realizando el
fortalecimiento de la planificacion familiar y el acceso a la salud sexual y

reproductiva uno de los 5 ejes fundamentales de la medicina familiar.

En situaciones de emergencia, como desastres naturales, las personas son mas
propensas al olvido o suspension del uso de medidas de proteccién como es el caso
de los métodos anticonceptivos, asi como la tension emocional favorece la
aproximacion fisica entre las personas (social), por esto se realizd nuestro estudio
con la poblacion del albergue conformado en la ciudad de Portoviejo a partir de la

emergencia catastrofica del 16 de Abril del 2016.

Este estudio se llevo a cabo en el Albergue de la explanada del ex — aeropuerto
Reales Tamarindos de la cuidad de Portoviejo, se encuentra ubicado en capital de la
provincia de Manabi, en la region costa del Ecuador con una superficie total de
967,53 km2, altitud media de 46 msnm y una poblacién del dltimo censo 2010 de
223.086 habitantes, de los cuales 206.682 residen en zona urbana y 16.404 en area
rural. Este albergue se encuentra ubicado en la parroquia urbana 18 de Octubre, que
acogié a familias de diferentes parroquias del cantén, de condicion socioecondémica y

escolaridad diversa, con una poblacion albergada estimada de 1095 personas.



Las politicas publicas en salud se enfocan en implementar un acceso universal a
métodos anticonceptivos, sin embargo, estas acciones preventivas y promocionales
no han ejercido un efecto directamente proporcional entre el acceso y el uso de estos;
lo cual nos invita a reflexionar, evaluar e investigar las razones, barreras y causas
socio culturales que afectan esta politica de acceso universal en el uso de métodos

anticonceptivos. Planteamos el problema de investigacion de la siguiente forma:

¢, Cudles son los factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de familias residentes
temporales en el albergue del ex -aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de

Portoviejo luego del terremoto del 16A?



2. MARCO TEORICO

2.1. PLANIFICACION FAMILIAR

La planificacion familiar es la toma de decision voluntaria de las personas para elegir
cudndo, cuédntos y cada cuanto tiempo van a concebir hijos después de recibir la
informacién adecuada de cada meétodo, también la decision de los hombres y las
mujeres de que elijan el método anticonceptivo que consideren para planificar su

familia.

La planificacion familiar ha sido una de las estrategias mas importantes en los logros
de la salud sexual y reproductiva, siendo directamente proporcional, 6sea paises en
donde la fecundidad es baja, la tasa de muerte materna es de igual manera baja, y

estas aumentan igualmente si la fecundidad incrementa.

En paises subdesarrollados existen casi 220 millones de mujeres que desean
postergar un embarazo, pero se encuentran limitadas para obtener un método
anticonceptivo, a una adecuada informacion. A consecuencia de esto alrededor de
80 millones de mujeres en el mundo han tenido un embarazo no planificado y 1 de
cada 4 ha puesto en riesgo su integridad por practicas clandestinas de abortos.
(UNFPA) .

En América latina el 10% de las mujeres en edad fértil tienen necesidades
insatisfechas de planificacion familiar, asi mismo el 17% para el caribe. La
prevalencia de uso de métodos anticonceptivos de cualquier tipo es de 74% para

América Latina, de estos el 67% son anticonceptivos modernos.



En el Ecuador segun datos del INEC para el 2010 el total de la poblacion femenina
estuvo constituida por 3 347 862 mujeres en edad fértil a nivel nacional. Este valor se
reduce a 1 528 788 mujeres que si usan los Métodos Anticonceptivos. La edad media
fue de 29,75 afios. Distribuida la poblacion por grupos de edad se obtuvo el mayor
porcentaje (42,2%) en el grupo de 25 a 39 afos, seguido por el grupo de 15 a 24 afios
(36,6%) v, al porcentaje restante (21,2%) corresponde el grupo de 40 a 49 afios.

La encuesta Nacional de salud y nutricion revelo una mejora de las condiciones de
salud especialmente en mujeres en edad fértil y los nifios, sin embrago existen
diferencias por condicién socioeconOmica, etnia, nivel de educacion y lugar de
residencia. Se reportd un nimero importante personas que acudieron a consulta de
salud preventiva, del 46,7% en 2004 al 68,3% en 2012; y el incremento del uso de
anticonceptivos por parte del 80,1% de las mujeres en edad fértil. (INEC, 2012)

2.2.BENEFICIOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

2.3.1. Prevencidn de los riesgos para la salud.

Segun estudios revisados, la falta de acceso a los métodos de planificacion familiar
expone a las mujeres a gestaciones no deseadas, abortos inducidos y complicaciones;
a un mayor numero de embarazos con los riesgos que impone cada gestacion y a
mayor pobreza que se incrementa con el nimero de hijos que tenga cada mujer.
(Laza Véasquez, 2008).

Las mujeres en edades extremas de la vida tienen mayor riesgo de complicaciones
obstétricas, para esto la planificacion familiar permite espaciar los periodos
intergenesicos, evitar los embarazos no planificados y decidir el nimero de hijos que
desean tener, pues se evidencia que a mayor nimero de hijos existe mayor

probabilidad de riesgos o muertes maternas.



Determinando entonces que capacidad de la mujer para decidir si quiere embarazarse
y en qué momento tiene una repercusion directa en su salud y bienestar ya que, al
reducir la tasa de embarazos no deseados, la planificacion familiar contribuye
también disminuyendo la necesidad de efectuar abortos en su mayoria de carécter

peligroso.

2.3.2. Reduccion de la mortalidad infantil

El tener periodos intergenesicos cortos contribuye a incrementar las complicaciones
maternas y con esto aumentan las tasas de mortalidad infantil puesto que los nifios
cuya madre muere a causa del parto al parecer también van a tener un riesgo mayor

de morir o enfermar.

2.3.3. Prevencion de las infecciones de transmisién sexual

El uso de métodos anticonceptivos disminuye el riesgo de que las mujeres infectadas
por el VIH se embaracen sin desearlo, resaltando de esto una disminucion en
cantidad de nifios infectados y huérfanos. Los beneficios del uso de condones
masculinos y femeninos en que se obtiene doble proteccidn: evitar el contagio de
infecciones de transmisidn sexual, en especial el VIH y en mujeres contagiadas evitar

embarazos no deseados.

2.3.4. Poder de decision y una mejor educacion

Con el advenimiento de la planificacion familiar le ha permitido a las mujeres
obtener mejores oportunidades de desarrollarse en el ambito laboral, social, ademas
de mejorar su nivel de educacion y con esto aumentar su participacion en la vida

publica. Se ha demostrado que en las familias pequefias hay mejor dindmica familiar,



pues los padres comparten méas tiempo con cada uno de sus hijos y aquellos nifios
que tienen menos hermanos tienen méas oportunidades de mejor educacion ya que

permanecen por mas afos en las unidades educativas.

2.3.5. Disminucidén del embarazo de adolescentes

El embarazo en adolescente tiende a aumentar el riesgo de nacimientos de nifios con
bajo peso o parto prematuro, lo que aumenta las tasas de mortalidad neonatal. Otra
condicion que se evita con la planificacion familiar es a desercion escolar por parte
de las adolescentes con un embarazo no deseado, lo que conlleva consecuencias

negativas en su vida personal, social y familiar.

2.3.6. Menor crecimiento de la poblacion

Con la planificacion familiar se evita el incremento acelerado poblacional, que a su
vez afecta directamente la economia de los paises y los esfuerzos por el

cumplimiento de los derechos de igualdad social y equidad.

Por esto el estado ecuatoriano ha logrado tener servicios de planificacion familiar
ampliamente disponibles y de facil acceso, capacitando también a las parteras y
promotores de salud de las comunidades para facilitar el acceso a estos métodos
anticonceptivos de acuerdo a la localidad, disponibilidad y que culturalmente sean

aceptados.

2.3.METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.3.1. Uso de Anticonceptivos

En muchas partes del mundo se ha incrementado el uso de métodos anticonceptivos,

en especial Asia y América Latina, pero sigue siendo bajo en al Africa.



Mundialmente, el uso de anticonceptivos modernos va en aumento, de un 54% en
1990 a un 57.4% en 2014. A escala regional, la proporcion de mujeres en edad fértil
comprendidas entre 15 y 49 afos de edad que usan algn método anticonceptivo va
en aumento por lo menos esto ha sido demostrado entre el 2008 y 2014. En Africa
aumento del 23.6% a 27.64%; mientras que en Asia, el uso de anticonceptivos
modernos ha aumentado ligeramente de un 60.9% a un 61%, y en América Latina y

el Caribe con poco aumento de 66.7% a 67.0%.

El uso de métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcion

relativamente minima, imitandose al uso del condén y la vasectomia.

2.3.2. La necesidad insatisfecha de anticoncepcién en el mundo

Segln la OMS se calcula que en los paises en desarrollo existe aproximadamente
unos 225 millones de mujeres deseando posponer un embarazo, pero no utilizan

ningun método anticonceptivo por los siguientes motivos:
o Poca variedad de métodos existentes;

o Acceso limitado a los servicios de salud y anticoncepcién, particularmente

por parte de la poblacién joven o los solteros;

e Miedo y rechazo a los efectos secundarios, que a veces se han sufrido con

anterioridad;
» Rechazo por orientacion religiosa o cultural,
« Servicios sanitarios de deficiente calidad;
o Errores de principio de los usuarios y los proveedores

« Barreras de género existentes por muchos afios.



2.4. BARRERAS EN EL USO DE ANTICONCEPTIVOS

Existen ciertos factores que influyen en el escogimiento del método de planificacion
familiar entre estas caracteristicas socio demografico como la edad, estado civil, la
escolaridad, religion, asi como la ocupacion y estrato social al que pertenecen. En
nuestro pais existe diversidad cultural es asi como la poblacion se ve influenciada por
las costumbres, mitos y creencias, en este caso los métodos anticonceptivos también
juegan papel importante. A pesar de la modernidad y de la apertura de la informacion
en los medios de comunicacién, aun surge la vergiienza, sentimientos de culpa y
temores sobre los efectos adversos que puedan tener los métodos en las mujeres
dicese esterilidad, malformaciones y dafios directos en los érganos reproductivos,

limitando su utilizacion.

2.5.1. FACTORES DEMOGRAFICOS

2.5.1.1. Edad

Las investigaciones han identificado tres tipos de barreras que interfieren con el
acceso de los jovenes a los servicios. Estas se relacionan con: El trato de los
proveedores de salud, la indiscrecion de estos frente a los jovenes, las caracteristicas

de las instalaciones y el disefio de los programas.

En cuanto a las instalaciones de las unidades de salud no siempre cuentan con
adecuadas areas que brinden privacidad, para evitar el encuentro con conocidos 0
familiares, por esto prefieren acudir a unidades de salud fuera del area de influencia
de su poblacion, pero con la dificultad de medios de transporte para movilizacion a

mayores distancias.



Otra barrera es que no existen programas con actividades dedicadas Unicamente a la
atencion de planificacion familiar a los jovenes, donde hace falta la informacion

adecuada con lenguaje poco técnico para garantizar su entendimiento.

Salas de espera aglomerada de pacientes, escasez de citas, no atender a quienes
acuden al servicio sin previa cita y desabastecimiento de anticonceptivos son
obstaculos que impiden a los jovenes de realizar una primera consulta o a consultas
subsecuentes. (MOYA, 2001).

Otro obstaculo, para que los jovenes acudan a las Unidades de salud es que no son
conscientes de la relevancia del cuidado de su salud sexual y reproductiva, asi como
el desconocimiento de los lugares donde pueden obtener informacion y atencién
sobre planificacion familiar. Asi como también el desinterés por parte del personal de
salud de las necesidades y expectativas de los adolescentes hacen que estos dejen de

acudir.

Los jovenes responden a diferentes estudios que la barrera mas importante con la que
se encuentran el rechazo de los proveedores de salud a facilitarles el acceso a
métodos por que estos no consideran la necesidad que los jovenes tienen, incluso se

intenta disuadirlos a posponer las relaciones sexuales. (Cruz Hernandez, 2007).

Al aumentar la edad aumenta el uso de métodos anticonceptivos, como lo refleja en
el INEC. las adolescentes de 15 a 24 afios aceptan mas los anticonceptivos
hormonales y los de barrera, mientras que la poblacion de 25 a 39 afios se inclinan
por casi todos los métodos, prefiriendo los hormonales y quirdrgico, por altimo, en el
grupo de 40 a 49 afos son mas aceptados los anticonceptivos naturales y quirargicos.
INEC



2.5.1.2. Estado Civil

Las mujeres con actividad sexual, muy jovenes y sobre todo solteras son las que
tienen mayor dificultad para obtener un método anticonceptivo esto en comparacion
con las mujeres casadas, dentro de las razones se encuentra el estigma social por el
inicio de vida sexual antes del matrimonio, por razones de caracter econémico o la
edad.

2.5.1.3. Escolaridad

El nivel de educacion de la mujer, asi como el acceso a medios de comunicacion
también tienen influencia en el uso de métodos anticonceptivos. Aquellas con menor
niveles de educacion y sobre todo las de nivel socioecomico bajo tendran menores
probabilidades de acceder y usarlos, haciendo énfasis que la falta de informacién ya

no seria la razon principal por la que no los usen.

En Chile se realizaron estudios comparativos entre las adolescentes que acudieron a
consulta por planificacion familiar y las que consultaron por embarazo, resultando
que las que consultaron por anticoncepcion tiene mayor nivel de estudios, que al
momento se encontraban estudiando, de mayoria de edad en comparacion a las que
consultaron por control prenatal que fueron en menor proporcién, pero
independientemente del ano de inicio de actividad sexual. (Gonzales, Contreras, &
Molina, 1993)

Muchos estudios concuerdan que existe una relacion positiva entre el nivel educativo
de la mujer y el conocimiento que estas tienen sobre planificacion familiar y la
supervivencia de sus hijos (Michael, 1973). Considerando finalmente que "personas
mas educadas tendran un mayor conocimiento sobre los beneficios de la
planificacion familiar y demas practicas de la salud sexual y reproductiva”. Pérez
(2006)



2.5.1.4. Procedencia

El uso de métodos anticonceptivos va estar en relacion al lugar de residencia;
resultando que aquellas mujeres que viven en zona urbana usan mas métodos

anticonceptivos en relacion a las mujeres que residen en zona rural.

En Ecuador el porcentaje de conocimientos sobre métodos anticonceptivos es similar
en ambas zonas, obteniendo una totalidad de 98% en area urbana y 83% en area
rural. Tanto las mujeres residentes en las zonas urbana como en la rural practican la
anticoncepcion. Segun datos del INEC el método mas usado es la salpingectomia,
seguido de la Pildora, el método del ritmo, la T de cobre y los inyectables. Los
métodos anticonceptivos restantes marcan porcentajes minimo. Se corrobora en
varios estudios que en las zonas urbanas es mayor el uso de métodos de planificacion

familiar en relacién a las zonas rurales. (Villacis & Garcia, 2010).

2.5.2. Religion

La relacion entre el uso de anticonceptivos y la religion sigue siendo objeto de
considerable debate. (Mundigo, 2005)

Existen normas pastorales en la iglesia catolica que promueven la educacion sexual y
a una paternidad responsable, asi como el uso de métodos naturales para la
anticoncepcion a favor de la exaltacion del amor conyugal y el control de la

natalidad.

El 25 de Julio de 1968 el papa Pablo VI dicto la carta Enciclica Humanae Vitae,
prohibiendo el uso de cualquier método anticonceptivo por ir en contra contrarios a
la voluntad de Dios ha dado para reproducirnos. Sefiala: “Es Igualmente Inaceptable,
como ha declarado la autoridad magisterial de la iglesia frecuentemente, es la
esterilizacion directa, bien sea perpetua o temporal, bien sea del hombre o de la



mujer”, condenando asi a la salpingectomia, vasectomias, pildora anticonceptiva, el
DIU, diafragmas, condones y retiro pre orgasmica. Esta doctrina fue reafirmada por
el papa Juan Pablo II, insistiendo en que se deben rechazar todos los métodos
artificiales que controlen la natalidad. (La posicion de la iglesia Catdlica en el tema

de los métodos anticonceptivos dentro de la planificacion familiar. , 2012)

En América Latina, la religion no aparenta ejercer gran influencia sobre la utilizacion
de los métodos anticonceptivos. Sin embargo, aunque la religion no tenga efectos
sobre las decisiones individuales, en algunos paises los proveedores de salud y los
dirigentes gubernamentales, por temor al confrontamiento con instituciones
religiosas evitan brindar libremente la disponibilidad de los métodos anticonceptivos.
(Goldscheider & Mosher, 1995).

Referente a la orientacion religiosa y la religiosidad diversos estudios sugieren que

éstos contindan siendo influyentes en los patrones anticonceptivos.

Es importante recalcar el hecho que los métodos que tienen aprobacién por la iglesia
catolica, es decir los naturales, solo tienen 80% de efectividad usados de manera
adecuada con lo que se incrementa con esto la tasa de embarazos no deseados, sobre
todo en aguella poblacidn joven y soltera. Esto suena contradictorio, ya que la misma
Iglesia catolica es quien condena los embarazos fuera de matrimonio, obligando a las

mujeres a optar por alternativas que en muchos casos resultan peligrosas.

2.5.3. Ocupacién

Aqui se involucra la ocupacion de las mujeres en edad fértil, asi como también la de
su pareja y estrechamente relacionada con la procedencia. Como se tratd en el
capitulo de procedencia, se reafirma por ser la procedencia rural se dedican a

actividades agricolas , teniendo baja prevalencia de uso de anticonceptivos y si la



ocupacion es de tipo obrera por ser de procedencia urbana, hay mayor uso de

anticonceptivos.

2.5.4. Factor Econdmico

En el medio social influyen factores de distinta indole como es el econdémico que
permite tener acceso a recursos necesarios que satisfacen las necesidades
fundamentales alcanzando niveles aceptables de bienestar en la salud, educacién,
alimentacion, seguridad y la integracion social, entre ellos, el acceso al Uso de los

Métodos de Planificacion Familiar.

En nuestro pais las unidades de atencién de la Red publica integral de salud cuentan
con su programa de salud sexual y reproductiva, sumandole la gratuidad de los
servicios de salud y dispensacion de gran variedad de métodos anticonceptivos
acorde a las necesidades de cada usuario. No seria en este estudio un factor de
importancia para la obtencion de un método, pero resaltando que, en muchas
comunidades de nuestro pais, este es un factor determinante ya que va de la mano

con un bajo nivel sociocultural y todos los inconvenientes que esto implica.

2.5.5. Factores Sociales

Las mujeres en los paises en desarrollo que desean evitar el embarazo no utilizan
métodos anticonceptivos, principalmente por desconocimiento sobre su existencia,
temor a la critica y rechazo social, por oposicion de la pareja, miedo a los efectos
secundarios y preocupacion por su salud, o porque no tengan condiciones

econdmicas para adquirirlos.



En los dltimos afios las mujeres han aumentado tanto en conocimiento sobre los
métodos como en la utilizacion de anticonceptivos modernos, pero continua de
generacion en generacion la influencia social y la transmision de mitos de que
algunos causen afecciones a la salud o efectos secundarios, siendo este su mayor
temor. Continua la tradicion de familias numerosas, por eso el desacuerdo tanto de la
pareja como otros miembros de la familia y el rechazo social por el hecho del uso de

métodos anticonceptivos.

Los varones pueden jugar un gran papel en combatir la presion y el estigma social
que impiden el uso generalizado de la planificacion familiar. También continua la
interpretacion errada de las mujeres con respecto a la opinion que ellos deben ejercer
sobre la decision del uso de algun método anticonceptivo, por esto debe mejorar la
comunicacion entre la pareja para superar este obstaculo. Existen opiniones opuestas
entre parejas, algunos a favor y otros en contra del uso de metodos anticonceptivos,
como alternativa deben ser aconsejados para ello en programas donde se incentive la
participacion del hombre, asi como brindar consejeria de pareja promoviendo el
conocimiento de los beneficios de salud, para la madre y el bebé, ademas promover

espacios intergenesicos mayores entre los hijos.

2.5.6. Factores Culturales

Esto se ha continuado de generacion en generacién, sobre todo en nuestra cultura
donde se acostumbra que toda actividad relacionada con las tareas del hogar,
alimentacion, cuidados de los hijos y del grupo familiar sea realizada por las mujeres,
a diferencia del Ilamado trabajo productivo que debe ser realizado por los hombres.
Sin embargo esto se ha transformado en el ultimo siglo donde la mujer ademaés de las
tareas reproductivas también realiza actividades generadoras de ingresos lo cual en
muchos casos les ha generado sobrecarga y les limita el desarrollo personal

enfrentandolas a tomar decisiones entre uno u otra.



Se puede promover la movilizacion del poyo politico, religioso, logrando mayor
consenso comunitario y con esto lograr el objetivo de tener familias mas pequefias y

saludables.

Aunque existan similitudes entre culturas, algunas apoyan el hecho del uso de
métodos anticonceptivos, mientras que otras no tienen el mismo pensamiento, como
ocurrid entre Bangladesh y Pakistan respectivamente. Aunque la tasa de nacimientos
ha disminuido, los abortos en condiciones riesgosa contindan siendo una forma de
controlar la fecundidad en Pakistan, teniendo el doble de mujeres que Bangladesh
hospitalizadas por complicaciones como consecuencia de ese procedimiento.
Asimismo el indice de abortos en condiciones de riego en Pakistan probablemente se

subestima considerablemente, debido al estigma social en torno al aborto.

2.5.7. Familia

Otro factor que influye fuertemente es el irrespeto a la autonomia como es el caso del
protagonismo del hombre en la toma de la decision sobre el uso o rechazo del
método de anticoncepcion y la decisién en nimero de hijos y el tiempo entre cada
embarazo. En este caso deberia ser decision conjunta ya que seria una de las tareas a
cumplirse de acuerdo al ciclo vital familiar en el que se encuentren como es asumir
una maternidad y paternidad responsable y cumplir los derechos sexuales y
reproductivos: (Arias & Diaz, 2007)

Derecho a una sexualidad placentera y sin riesgos

Derecho a decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos.

Derecho a informacion y a tomar decisiones sobre planificacion familiar
Derecho a una atencion de salud humana integral y de calidad.

Derecho a compartir la crianza de los hijos y el trabajo doméstico

Las diferencias bioldgicas entre varones y mujeres han sido el soporte para justificar

y transformar en natural la division de tareas y responsabilidades en funcion del



sexo. Asi, en casi todas las sociedades, se espera que las mujeres sean quienes
realicen el trabajo reproductivo, al contrario de los varones que se esperaria que

realicen el trabajo productivo para generar ingresos.

2.6 Situaciones de Vulnerabilidad

Nuestro continente y sobre todo Latinoamérica tiene un alto indice de catastrofes
naturales sean ciclones, huracanes o terremotos. Solo en los dos ultimos afios,
observando estadisticas del CEPAL, podemos estimar que algo menos de 4,5
millones de personas se han visto afectadas por catdstrofes naturales en América
Latina y Caribe, en un promedio de al menos 56 fendmenos diferentes. (Cameron, L.
2015)

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo reconoce la relacion entre
la igualdad de género y la capacidad de resiliencia frente a los desastres, asi como la
importancia de esta relacion para el logro de los Objetivos de Desarrollo del Milenio.
Por esto nuestro interés en estudiar las situaciones particulares de las mujeres frente
a situaciones de catastrofe. Teniendo en cuenta que ademé&s de ser mayoria en la
piramide poblacional, son mas vulnerables y por ello personas susceptibles de

padecer agresiones y violencia directa en este tipo de situaciones.

Reconocemos que luego de un acontecimiento de esta magnitud, la poblacion se
enfrenta a crisis no normativas sobre todo de pérdida como por ejemplo la muerte de
un ser querido, pérdida de su vivienda y enseres, hasta pérdida laboral asi como se
enfrenta también a situaciones de estrés por exposicion al peligro al tener que
trasladarse a campamentos en busca de refugio. En este tipo de situaciones se
generen ciertas conductas imprevistas y que dependen de la resiliencia de cada
persona frente al impacto por el evento catastréfico. He aqui donde se ven las
consecuencias, cuando los sistemas se tornan fragiles ya que la atencion de los
servicios sanitarios, salud y seguridad ciudadana se congestionan por el mismo

evento y se altera la funcionalidad de sus competencias.



En situaciones de emergencia existen cambios en el comportamiento y de respuesta
de las personas ante estimulos, algunas suelen olvidar o descontinuar el uso de
métodos de proteccién como es el caso de los anticonceptivos, por otra parte, cuando
existe un clima de tension emocional se favorece la aproximacion fisica entre las
personas, incrementando con esto la vulnerabilidad de la mujer frente a las relaciones
sexuales sin consentimiento y sin proteccion para evitar embarazos e infecciones de
transmision sexual, asimismo, ocurren cambios en la expresion de las emociones y el
comportamiento de las personas, que puede llevar a manifestaciones de frustracion y
angustia y que pueden generan actos de violencia fisica, incluso sexual, y
principalmente en contra de las mujeres.(OPS)

Al sobrevenir una crisis humanitaria, en este caso por desastres naturales, son las
mueres jovenes, adolescentes y nifias suelen presentar un proceso de recuperacion
mas lento. En estas condiciones, la discriminacion y la desigualdad de género se
profundizan a consecuencia de un menor ingreso y la dificultad para acceder a
servicios sociales, incluyendo servicios de atencion sanitaria, educacion, politica y
proteccion, ademas de quedar en estado de vulnerabilidad para sufrir abuso y

violencia sexual.

No obstante, ain queda mucho por hacer. Los retos a superar son numerosos y de
largo plazo. Manabi y Esmeraldas que son las dos més afectadas por este sismo de
gran magnitud, que dejé un saldo de 660 muertos, contintan siendo el escenario
principal del proceso de reconstruccion. Acompafar a los ecuatorianos afectados en
este proceso de recuperacion y resiliencia serd esencial para poder sanar las heridas

que solo el tiempo puede curar.

2.6.1 Cooperacion en Situacion de Desastre

A varios meses del terremoto, en medio de réplicas y grandes esfuerzos para

movilizar ayuda humanitaria, en el pais y la provincia continta el trabajo para la


https://drive.google.com/a/unfpa.org/file/d/0B8i2iWKP9yRhaTZUNlo2bFNrbWM/view

recuperacion de la mayor emergencia de su historia e iniciar el camino hacia la
reconstruccion de las vidas de las victimas. EI UNFPA, en coordinacion con el
Ministerio de Salud Publica de Ecuador, y como parte del apoyo ofrecido por la
organizacion de las Naciones Unidas Ecuador, ha venido liderando algunos
esfuerzos para ofrecer ayuda humanitaria a su poblacion y tratar de disminuir los
riesgos principalmente en las areas de salud sexual y reproductiva y violencia, en

especial en mujeres, adolescentes y nifias desplazadas.

Ecuador cuenta con 3,7 millones de mujeres que son madres segun la Encuesta de
Condiciones de Vida (2014). Ante esto, la respuesta en salud sexual y reproductiva y
a la prevencion de la violencia basada en género en el contexto de la situacion de

emergencia es una prioridad.

Es por esto que conjuntamente con apoyo de organizaciones internacionales se
distribuyeron por parte del personal del MSP tanto en Manabi como en Esmeraldas
los kits de salud sexual y reproductiva. En nameros esto se traduce en 259.200
condones masculinos, 3.780 condones femeninos, 1.500 productos para parto limpio,

entre otros diversos productos que constituyen estos Kits.

Aunque se han visto avances en posponer la maternidad, ain a escala nacional la
franja etaria entre los 20 y 29 afos es la de mayor fecundidad. Las estadisticas de
nuestro pais indican que el mayor nimero de madres primerizas se encuentran entre
el rango de 15 a 19 afios, siendo este grupo el que mayor informacion sobre salud

sexual y reproductiva requiere.

Un aspecto muy importante, que suma posibilidades de vulnerabilidad a las mujeres
en casos de emergencia humanitaria, es que muchas de ellas son jefas de hogar.
Acorde a los datos de la mencionada encuesta, si bien la mayoria de las madres esta

casada o en union libre, 2 de cada 10 son jefas de sus hogares.


http://www.eltelegrafo.com.ec/especiales/2016/Lista-de-fallecidos-por-terremoto-en-Ecuador/
http://www.salud.gob.ec/
http://lac.unfpa.org/video/refugio-en-la-tormenta
http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/GBViE.MS_.FINAL_.ESP_.12-22_0.pdf
http://www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/GBViE.MS_.FINAL_.ESP_.12-22_0.pdf

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de familias residentes
temporales albergadas en ex -aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de

Portoviejo luego del terremoto del 16A.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Identificar los determinantes socio culturales que influyen en el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres de familias albergadas en la
explanada del ex — aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de

Portoviejo.

e Determinar los factores demograficos que intervienen en el uso de
métodos anticonceptivos en mujeres de familias albergadas en la
explanada del ex — aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de

Portoviejo

e Establecer la relacion entre las determinantes socio culturales y el uso
de métodos anticonceptivos en mujeres de familias albergadas en la
explanada del ex — aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de

Portoviejo.



3.3.  Hipotesis

Dado el contexto historico social de esta provincia los factores culturales y sociales
influyen negativamente en el uso y acceso a métodos anticonceptivos, agravados por

la emergencia catastrofica.



4. METODOLOGIA.

VARIABLES

> Planificacion familiar
> Factores socioculturales

» Factores demograficos.



41. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION TIPO ESCALA INDICADOR
EDAD Tiempo transcurrido en MEDIDAS DE
afios desde el nacimiento VARIABLE ARIOS TENDENCIA CENTRAL Y

de una persona, tiempo
transcurrido en afios desde

el nacimiento de una

CUANTITATIVA

BOX PLOT

persona
ESTADO CIVIL Union de pareja legal o de | CUALITATIVA SITUACION CONYUGAL
hecho de los entrevistados NOMINAL SOLTERO PROPORCION
CASADO
DIVORCIADO
UNION ESTABLE
ESCOLARIDAD Nivel de escolaridad | CUALITATIVA ULTIMO ANO APROBADO PROPORCION




obtenido por el | ORDINAL SIN ESCOLARIDAD
entrevistado PRIMARIA
SECUNDARIA
SUPERIOR
PROCEDENCIA Lugar o é&rea geogréfica | CUALITATIVA RESIDENCIA ACTUAL PROPORCION
en el cual reside una| NOMINAL URBANA
persona RURAL
OCUPACION Profesion u oficio al que | VARIABLE TIPO DE TRABAJO
se dedica el paciente CUALITATIVA DESEMPLEADO PROPORCION
AMA DE CASA
INDEPENDIENTE
DEPENDIENTE
RELIGION Relacion del hombre con | CUALITATIVA CREENCIA RELIGIOSA
lo divino NOMINAL NINGUNA PROPORCION
CATOLICA
EVANGELICA

OTRA




FACTORES QUE
INFLUYEN EN EL
USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Es el motivo por el que
escoge, abandona o

rechaza un método.

CUALITATIVA

FACTOR SOCIAL

FACTOR CULTURAL

INFLUENCIA
SOCIAL

RELIGIOSA
FAMILIAR

ROL DE GENERO
INDISCRECION DEL
PERSONAL DE
SALUD

EFECTOS
ADVERSOS

PROPORCION Y
ANALISIS SEMIOTICO DE
PREGUNTAS ABIERTAS




VERGUENZA

MITOS
TABUES
PLANIFICACION Permite a las personas el | CUALITATIVA METODO
FAMILIAR nimero de hijos y | NOMINAL

determinar el intervalo de
embarazos mediante el uso
de métodos

anticonceptivos

USADO O CONOCIDO

NATURAL
BARRERA
ORALES
INYECTABLES
DEFINITIVO
DISPOSITIVOS
INTRA UTERINOS
NINGUNO

PROPORCION Y ANALISIS
SEMIOTICO DE
PREGUNTAS ABIERTAS




4.2.  UNIVERSO Y MUESTRA

Este albergue se encuentra ubicado en la parroquia urbana 18 de Octubre, que acoge
a familias de diferentes parroquias del canton, de condicion socioecondmica y

escolaridad diversa, con una poblacion albergada estimada de 269 familias.

El periodo de estudio fue durante los meses de Julio y Agosto del afio 2016 a las
mujeres en edad fértil de familias albergadas temporalmente en la explanada del ex

aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de Portoviejo.

El universo de estudio estuvo conformado por 269 familias dentro de las cuales
existian 188 mujeres en edad fértil en el rango de 15 a 45 afios, poblacion que sera
nuestra muestra y objetivo de estudio. Se pudo contactar con 143 de estas ya que las
restantes se fueron retirando del refugio por los beneficios de acogida por parte

familiares o el bono de alquiler para damnificados.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Familias con mujeres de 15 a 45 afos de edad, con vida sexual activa que se

encuentren albergadas en el ex aeropuerto Reales Tamarindos de Portoviejo.
Mujeres en edad fértil que acepten participar en el estudio
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Familias con mujeres que se encuentren fuera del rango de edad de mujeres
en edad reproductiva menores de 15 afios y mayores de 45 afios.
Se excluyeron del estudio todas las familias con mujeres que no llenaron los

criterios de inclusion o que no desearon participar ni responder la entrevista.

4.3. TIPODEESTUDIO
Estudio de corte transversal analitico, que incluye apreciaciones de tipo cualitativo.
4.4. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION
Para obtener la informacion se realizé lo siguiente:

1. Prueba piloto de validacién cultural idiomatica
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2. Se realiz6 encuesta con instrumento previamente estructurado tomado del estudio
realizado por Noguera Navas y modificado para nuestra poblacion, el cual consté de
preguntas cerradas que seran tratadas estadisticamente y preguntas abiertas que seran
analizadas semanticamente segun su contenido y que corresponden a explicaciones

que exponen las encuestadas. (ANEXO 1)

45. PLAN DE ANALISIS DE DATOS.

Se elabor6 una base de datos con las respuestas obtenidas en las entrevistas
utilizando el programa de analisis epidemioldgico EPI-INFO 7. Se produjeron
medidas de tendencia central en variables cualitativas y en todas las variables se

cruzaran buscando asociaciones significativas entre variables.

Anélisis semidtico de preguntas abiertas siguiendo el modelo de Daniel Prieto
Castillo. (Se anexa documento)

» ldeas nucleo

» Modo de predicacion.

» Grado de referencialidad.

» Contenido ideoldgico.

El informe de investigacion se elaboro a partir de tablas y graficos explicativos.

4.6. ASPECTOSBIOETICOS

El estudio no involucrd ningln riesgo a la salud ni la integridad de los participantes,
cabe recalcar que para la obtencion de los datos primarios se solicito el
consentimiento informado de cada paciente en el formulario realizado con el modelo
propuesto de la OMS y del comité de evaluacion ética de la investigacion (CEI). Se
realizd aclaracion frontal a cada participante que podia abandonar la investigacion en
el momento que desee sin ser sujeto de represalias como lo reza en la declaracion de
Helsinki. ANEXO 2.
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Se cont6 con la autorizacion de la Direccion distrital de Salud 13D01 Portoviejo,
para la realizacion del estudio en la poblacion de mujeres en edad fértil de familias
residentes temporales albergadas en la explanada del ex aeropuerto Reales
Tamarindos y del Mayor de las fuerzas armadas del Ecuador en Manabi quien al
momento lidera la vigilancia de los albergues de la ciudad.



5. RESULTADOS
5.1. Contexto.-

El 16 de Abril se da en el Ecuador un Evento Natural con caracteristicas de Desastre,
un Terremoto de 7.8 en escala de Richter, con Epicentro en el Canton Pedernales de
la Provincia de Manabi, siendo esta Gltima provincia la mas afectada en pérdidas
humanas y materiales. Entre los cantones con mayor afectacion de albergados se
encontraron Manta Pedernales y Portoviejo, esta Ultima con una caracteristica
especial una destruccion material masiva del centro de su urbe, que genero pérdidas
cuantiosas de viviendas y personas afectadas que debieron recurrir a albergues para

su estancia en los meses posteriores al Terremoto.

En Portoviejo ciudad de nuestra residencia, se organizo por parte de las autoridades
estatales un albergue central ubicado en los terrenos del Ex Aeropuerto, donde migro
la mayor cantidad de afectados, como mencionamos anteriormente gente del centro

de la urbe capitalina Manabita.

Este albergue se encuentra ubicado en la parroquia urbana 18 de Octubre, que acoge
a familias de diferentes parroquias del canton, de condicién socioeconémica y

escolaridad diversa, con una poblacion albergada estimada de 269 familias.

Dadas estas consecuencias del Desastre Natural Terremoto del 16 de abril, es
importante para un profesional de la salud, considerar los riesgos que generan la
convivencia en un espacio de albergue comunitario, donde se encuentran varias
familias con diversos factores demogréaficos, laborales, socio culturales, y es
fundamental entender el dinamismo de la salud sexual y reproductiva, de manera
especial al ser una poblacion cautiva en un espacio de tiempo determinado, con
muchas causales de vulnerabilidad fisica y emocional, que podrian conjugar el
encuentro perfecto de situaciones de violencia intrafamiliar, e incluso sexual, por lo
cual decidimos estudiar el comportamiento de la planificacion familiar en la

poblacion de mujeres de edad fértil.

El periodo de estudio fue durante los meses de Julio y Agosto del afio 2016 a las
mujeres en edad fértil de familias albergadas temporalmente en la explanada del ex
aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de Portoviejo.
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El universo de estudio estuvo conformado por 269 familias dentro de las cuales
existian 188 mujeres en edad fértil en el rango de 15 a 45 afos, poblacion que sera
nuestra muestra y objetivo de estudio. Se pudo realizar la investigacion con 143
mujeres ya que las restantes se fueron retirando del refugio por los beneficios de

acogida por parte familiares o el bono de alquiler para damnificados.

Ocho meses después del desastre natural aun nos encontramos con 62 familias en el
Albergue. Muchas familias han reconstruido sus hogares, se encuentra bajo el
beneficio del bono de alquiler y otros han recibido viviendas de la re construccion, y
a cargo de la organizacién del centro se encuentra un delegado del Ministerio

Coordinador de Seguridad, que articula las instituciones del Estado.
5.2 Andlisis Estadistico.

5.2.1. - Andlisis estadistico univariado.

1.- EDAD
Obs | Total| Mean Var g;(\j/ Min | 25% | Median | 75% | Max | Mode
EDAD | 142 | 4346|30,6056 | 101,0916 | 10,0544 | 15 21 30 40| 45 45

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen castro y Karol Castro

EDAD
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Es importante determinar que la edad méaxima en la poblacion estudiada es de 45 afios de
edad, representando el 14,79% del total del total de casos, sin embargo la tabla de frecuencia
nos muestra una importante variacion entre los casos por edad, teniendo en nuestro albergue

poblacién adolescente y adulta joven.

La mediana y Media coinciden en 30 afios de edad, es decir, tenemos unas edades
poblacionales simétricas; ademas el primer quintil, es decir 25% del total de casos se
encuentran hasta los 21 afios de edad, lo que nos da una cuarta parte de la poblacién en
adolescencia y edades tempranas con necesidades de informacién, y el tercer quintil hasta los
40 afos de edad.

Gréfico 1.- Edades de menores de 30 afios y mayores de 30 afios.

Distribucion en mayor y menor de 30 afios
52,00%
51,50%

51,00%

50,50%
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48,50% -

M Percent

48,00% -

47,50% -

47,00% -
MAYOR DE 30 MENORES DE 30

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Un 51,41% del total de la poblacion corresponde a mujeres menores de 30 afios de edad, es
decir por debajo de la media y mediana, nos permitird esta determinacién hacer las
comparaciones bivariables de nuestra poblacion utilizando como medida de corte la Media,

debido a que nuestra frecuencia en edades nos mostr6 simetria en sus datos.
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Este dato coincide con el ultimo censo realizado en el 2010 por el INEC, donde se encontro
que la mayor poblacién en la provincia de Manabi se encontraba en el rango menor de 30
afios y la media de edad estaba entre 28 y 30 afios. Para el total de la poblacion estimada en
ese afo era 1.369.000 habitantes de los cuales el 33.3% correspondia a mujeres entre 15 a 30

afios mientras que la poblacién de 30 a 49 afios solo correspondié el 17.4%.

Grafico 2. PROCEDENCIA DE LAS MEF DEL ALBERGUE DEL EX AEROPUERTO
REALES TAMARIDOS.

3%

W RURAL
B URBANA

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Con respecto a la procedencia se observa en la tabla n2 que el 97% de las mujeres proceden
de area urbana, puesto que esta poblacion fue las més afectada por el evento catastrofico y
mayormente trasladada a los refugios por los dafios materiales de sus inmuebles. Recordando
que el Aeropuerto Reales Tamarindos fue albergue de la poblacion afectada de la ciudad de
Portoviejo, donde su centro urbano tuvo las mayores afectaciones, y no asi la poblacion rural

que se muestra con 3% del total de casos albergados.
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Grafico 3.- NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LAS MEF DEL ALBERGUE DEL EX
AEROPUERTO REALES TAMARINDOS.
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Se observa en Escolaridad que el 2,82% no cuenta con estudios, sin embargo el resto de la
poblacion tienen estudios escolares, a predominio de estudios secundarios con un 51,41%,

considerando que la mayor cantidad de poblacion es de menores de 30 afios de edad.

TABLA N 3. NIVEL DE ESCOLARIDAD CON ESTUDIOS Y SIN ESTUDIOS DE LAS
MEF DEL ALBERGUE DEL EX AEROPUERTO REALES TAMARINDOS.

ESCOLARIDAD Frecuencia Porcentaje :Cour;]eur}gjg
Con Estudios 138 97,18% 97,18%
Sin Estudios 4 2,82% 100,00%
TOTAL 142 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

En resumen 138 mujeres cuentan con un nivel de escolaridad, que permite desarrollar
nuestro estudio y encuesta de manera confiable con palabras claras a la hora de abordar
nuestras preguntas y dialogo acerca de la planificacion familiar, con solo un 2,82% un total
de 4 casos que no cuentan con escolaridad considerando que nuestra edad minima es de 15

afios de edad.
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En 1990 el 15,5% de la poblacion manabita se encontraba en estado de analfabetismo, en
comparacion al censo del 2010 esta tasa habia disminuido considerablemente,
manteniéndose en &reas rurales. Teniendo en cuenta que en nuestro estudio solo se
encontraban 4 personas procedentes de area rural se relaciona con los datos estadisticos a

nivel nacional y provincial.

TABLA 4. ESTADO CIVIL

Estado Civil N° %
Soltera 65 45,77
Casada 30 21,13

Uniodn Libre 45 31,69

Divorciada 1 0,70
Viuda 1 0,70
Total 142 100%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Respecto al estado civil de las mujeres en edad fértil albergadas temporalmente en el ex
aeropuerto real tamarindos, encontramos que el 52, 82% declaro que tenia pareja, incluyendo
aqui a las mujeres casadas y las que se encuentran en unién estable, lo que nos ubica en una
poblacién que debe conocer acerca de planificacion familiar y tener un estado de opinién ya

formado en base a la experiencia actual de tener pareja.

Estos datos guardan relacion con el Gltimo censo poblacional realizado por el INEC, donde
el 34,6 de la poblacién manabita estaba soltera seguida de los que se encontraban en unién

estable con un 28,5%.



GRAFICO 4.- ESTADO CIVIL

Porcentaje
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FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

En resumen para la comparacion de nuestras variables dividimos la poblacion en con pareja
y sin pareja, es decir, un 47,18% MEF se encuentran sin pareja en el albergue y un 52,82%
con pareja dentro del albergue. Se tomo en cuenta las mujeres que contestaron en su encuesta
que se encontraban casadas 0 en union estable para incluirlas en aquellas con pareja y las

restantes, es decir solteras, viudas y divorciadas en el grupo de mujeres sin pareja.
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TABLA N 5. OCUPACION

Ocupacion N° %
Ama de casa 63 44
Estudiante 40 28
Comerciante 14 10
Otras 25 18
Total 142 100

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion

Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro.
En la tabla numero 5 se observa que la ocupacion predominante en la poblacion estudiada
son las amas de casa con 44%, al que le sigue el 28% que se dedican a estudios, seguramente
la poblacion adolescente que se encuentra en nuestro albergue. Dado que la muestra
estudiada era de género femenino obtuvimos mayor dato de mujeres que se dedican a
quehaceres domésticos, que agravado por la emergencia catastrofica algunas abandonaron o
se gquedaron sin trabajo y por ahora se encuentran al cuidado de sus familiares en las carpas

del refugio.

TABLA 5 OCUPACION DENTRO Y FUERA DEL DOMICILIO

OCUPACION Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado

Dentro de 103 72,54% 72,54%
Domicilio

Fuera del 39 27,46% 100,00%
Domicilio

TOTAL 142 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Se caracteriza a la poblacion en una ocupacion dentro del domicilio, donde se incluyen amas
de casa y estudiantes que significan el 72,54% de la poblacién y en fuera de domicilio a la
poblacion dedicada al comercio y otras para un 27,46%, esto nos dice que mas del 70% de la

poblacion tiene una importante estancia en nuestro albergue, es decir, pasa la mayor cantidad
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de tiempo en este lugar expuesto a sus factores sociales y culturales, propios de la

convivencia en un albergue.

TABLA 6. RELIGIOSIDAD

RELIGIOSIDAD Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Con Religion 130 92,86% 92,86%
Sin Religion 10 7,14% 100,00%
TOTAL 140 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion

Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro.

En la tabla numero 6 se determina una frecuencia de Religiosidad se observa que el
92,86% de la poblacion de MEF tiene una religién definida y solo el 7,14% no tiene
religion, factor que podria ser determinante en el enfoque y concepcion del mundo a
la hora de abordar el tema de planificacion familiar.

En lo que se refiere a la filiacion religiosa, los datos publicados por el INEC en
agosto del 2012 demuestran que el 91,95% de la poblacion afirma tener una religion,
de los cuales el 80,4% pertenece a la religion Catdlica, el 11,3% Evangélica, 1,29%
Testigos de Jehova y el restante 6,96% pertenecen a otras religiones, tres de cada
diez creyentes afirmaron asistir por lo menos una vez a la semana a algln culto
religioso (cultos, misas, reuniones, etc.); dos de cada diez una vez al mes y el 15,9%
asiste solo en ocasiones especiales. Estos datos fueron obtenidos de encuestas en los
hogares en 5 ciudades principales del pais, guardando estrecha relacion con la

obtenida n este estudio.

TABLA 7.- RELIGION.

RELIGION Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
CATOLICO 96 67,61% 67,61%
NO CATOLICO 46 32,39% 100,00%
TOTAL 142 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro.
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Existe una poblacion predominantemente Catélica con 96 mujeres en edad fértil para un
67,61% del total de los casos estudiados, ante un 32,39% No catdlica, que se explica por la

poblacién dominante en nuestro pais que es la poblacién catdlica.

GRAFICO N 8. METODOS ANTICONCEPTIVOS CONOCIDOS COMPARADOS CON
SU USO.
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FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Se reconoce que aunque una gran cantidad de las MEF que fueron encuestas conoce de los
anticonceptivos, por ejemplo 128 mujeres encuestadas conocen del Condon solo lo usan 8 de
ellas, es decir solo el 6,25% de adherencia al uso, asi sucede con la gran mayoria de métodos
anticonceptivos, es decir, la difusion ha sido importante en estos afios para conocer de la
anticoncepcion, pero la adherencia al uso de métodos no ha sido determinante. Asi mismo
sucede con la pildora de emergencia que a pesar de la difusion de informacion sobre el uso
de esta, no ha tenido acogida por parte de la poblacion, esto se explica mas adelante donde
las mujeres tienden a usar algunos métodos por temor a los efectos adversos que en algunos

casos son errados porque es informacion de personal no capacitado para esto.
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Tabla.- Usa 0 No Usa Método Anticonceptivo.

USO DE METODO Frecuencia Porcentaje | Porcentaje acumulado
USA 84 59,15% 59,15%
NO USA 58 40,85% 100,00%
TOTAL 142 100,00% 100,00%

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

El 59,15% de la poblacion usa un método anticonceptivo, para un total de 84 mujeres, es
decir, tenemos una poblacion del 40,85% que no estan usando ningin método
anticonceptivo, lo cual es importante determinar que causa este efecto de no utilizacion de

método a pesar que la mayoria de ellas conoce del tema.

GRAFICO.-Método Usado entre Natural o No Natural.
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FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Clasificamos para la comparacion el método Natural entre ellos la tabla, acabar fuera,
hierbas naturales, y los demas sintéticos como métodos no naturales, donde se muestra en el
grafico que el 92,86% de la poblacion usa método no natural lo cual muestra un trabajo de

oferta de estos métodos desde los diferentes prestadores de salud.



A continuacion presentamos algunas tablas de frecuencia con respecto a las preguntas
realizadas sobre mitos y tabues que pueden influir en la adhesion al uso de anticonceptivos,
dado que en la gréafica se observa que solo la Ligadura de Mujer es el método con el que

mayor se identifica nuestra poblacion.

EL CONDON SE PUEDE QUEDAR | Frecuencia | Porcentaje | Porcentaje

ADENTRO DE LA  MUJER acumulado

Si 67 47,18% 47,18%

No 75 52,82% 100,00%

TOTAL 142 | 100,00% 100,00%

EL CONDON REDUCE EL PLACER EN LAS | Frecuencia | Porcentaje

RELACIONES SEXUALES

Si 57 40,14%

No 85 59,86%

TOTAL 142 | 100,00%
LA T SE ENCARNA EN LA MATRIZ DE LA Frecuencia | Porcentaje

MUJER
Yes 87 61,27%
No 54 38,03%
TOTAL 142 | 100,00%
LAS PASTILLAS PRODUCEN CANCER DE LA | Frecuencia | Porcentaje
MATRIZ

Si 45 31,69%
No 97 68,31%
TOTAL 142 | 100,00%
LAS PASTILLAS ENGORDAN A LAS MUJERES Frecuencia | Porcentaje
Si 117 82,39%
No 25 17,61%
TOTAL 142 100,00%




LOS ANTICONCEPTIVOS DEFORMAN EL CUERPO | Frecuencia | Porcentaje
DE LA MUJER

Si 95 66,90%

No 47 33,10%

TOTAL 142 | 100,00%

TABLA N 9. CAMBIO DE METODO DURANTE SU ESTANCIA EN EL ALBERGUE Y
LA DIFICULTAD PARA OBTENERLO.
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FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

El 19% de las mujeres que usaban métodos anticonceptivos decidié realizar el cambio de
este durante su estancia en el albergue, incidiendo en esta decision que el 13% de las mismas

presento dificultad para obtener el anticonceptivo que utilizaba.

La principal causa del cambio fue la escasez de algunos métodos por lo que debieron
cambiar al que estuviese disponible en el momento, luego de la cooperacion de otros
organismos se regul6 la distribucion de métodos anticonceptivos a las unidades, incluyendo a

la que se encontraba dando atencion en el ex aeropuerto.



TABLA N 10. FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS

Factores  Socioculturales | N° %

Negativos

Religion 64 45

Mitos y Tabues 92 65

Vergienza 87 61

Efectos Adversos 125 88

MUESTRA 142

140

125

120

100

80
EN E%
60
40

20

Religion Mitos y Tabues  Vergiienza Efectos Adversos

De los factores socio cultuales que influyen negativamente en el uso y acceso a métodos

anticonceptivos, el principal es los efectos adversos que ocasionan con un 88%



TABLA N 11. EFECTOS ADVERSOS QUE INFLUYEN POSITIVAMENTE EN EL USO
DE METODOS ANTICONCEPTIVOS.

Factores  Socioculturales | N° %
Positivos
Influencia Social 117 82
Familiar 58 41
Rol de Género 97 68
Discrecion del Personal 81 57
MUESTRA 142
140
120 117
100
80
60 BN m%
40
20
0
Influencia Social Familiar Rol de Género Discresion del
Personal

En la tabla nimero 11 se identifica que la influencia social es el principal factor que influye
positivamente en el uso y acceso de métodos anticonceptivos en la poblacion de mujeres en
edad fértil albergada.



5.2.2. ANALISIS BIVARIAL

Tabla Edad y Estado Civil

Sin Pareja ' Con Pareja |

MAYOR DE 30 23 46 69
Row % 33,33% 66,67% 100,00%
MENORES DE 30 44 29 73
100,00%
Row % 60,27% 39,73%
Total 67 75 142
Row % 47,18% 52,82% 100,00%
Odds Ratio 0,3295 0,166 0,6543 (T)
Chi-square 10,3309 0,00130818

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Teniendo en cuenta las variables de estado civil y edad podemos definir que en la poblacion

estudiada existe mayor probabilidad que las mujeres mayores de 30 afios se encuentren sin

pareja (p=0,0013) existiendo una asociacion significativa entre estas dos variables. La

explicacion para este resultado es que las mujeres encuestadas mayores de 30 afios que se

encontraban sin pareja habian pasado por fracasos matrimoniales y en menor proporcion por

viudez.
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Edad y Escolaridad.-

EDAD ESCOLARIDAD Total
Sin Estudios Con Estudios
MAYOR DE 30 1 68 69
Row % 1,45% 98,55% 100,00%
MENORES DE 30 3 70 73
Row % 411% 95,89% 100,00%
Total 4 138 142
Row % 2,82% 97,18% 100,00%
Odds Ratio 0,3431 0,0348 3,3806 (T)
Chi-square 0,917 0,338254134

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Existe menor riesgo que existan mayores de 30 afios sin escolaridad, resultado que no era el
esperado puesto que con la mejoria del acceso a la educacion se espera que ningn menor de
30 afios se encuentre sin escolaridad. No existe asociacion significativa entre estas dos

variables pues no demuestra que la edad sea un factor condicionante para tener o no estudios.



Edad y Procedencia.-

RURAL URBANA

MAYOR DE 30 2 67 69
Row % 2,.90% 97,10% 100,00%
MENORES DE 30 2 71 73
Row % 2,74% 97,26% 100,00%
Total 4 138 142
Row % 2,.82% 97,18% 100,00%
Odds Ratio 1,0597 0,1451 7,7385 (T)
Chi-square 0,0033 0,95440868

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

No se correlaciona la edad con la procedencia en este estudio, ademas de existir una muestra

minima de personas de procedencia rural.

Edad y Ocupacion.-
Fuera de Dentro de Domicilio
Domicilio
MAYOR DE 30 27 42 69
Row % 39,13% 60,87% 100,00%
MENORES DE 30 12 61 73
Row % 16,44% 83,56% 100,00%
Total 39 103 142
Row % 27,46% 72,54% 100,00%
Odds Ratio 3,2679 1,4899 7,1674 (T)
Chi-square 9,1687 0,002461915

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Existe una fuerte asociacion entre la variable edad y procedencia ( p=0,0024), pues hay 3
veces mayor probabilidad que las mujeres mayores de 30 afios trabajen fuera su domicilio, a
diferencia de las menores de 30 afios, concordando g estas se dedican a labores dentro del

hogar y a estudios sean secundarios o superiores.
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Edad y si Usa Método Anticonceptivo.-

No Usa Usa
MAYOR DE 30 19 50 ' 69
Row % 27,54% 72,46% 100,00%
MENORES DE 30 39 34 73
Row % 53,42% 46,58% 100,00%
Total 58 84 142
Row % 40,85% 59,15% 100,00%
Odds Ratio 0,3313 0,1644 0,6674 (T)
Chi-square 9,8393 0,001708223

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

En cuanto a la relacion que existe entre la edad y el uso de métodos anticonceptivos

podemos afirmar que a mayor edad es menos probable que use un método anticonceptivo.

Estado Civil comparado con Escolaridad.-

Sin Estudios Con Estudios

Sin Pareja 2 65 ' 67
Row % 2,99% 97,01% 100,00%
Con Pareja 2 73 75
Row % 2,67% 97,33% 100,00%
Total 4 138 142
Row % 2,82% 97,18% 100,00%
Odds Ratio 1,1231 0,1538 8,2019 (T)
Chi-square 9,1687 0,002461915

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

En relacién al cruce de variables edad y escolaridad se muestra que existe menor
probabilidad de que las personas sin escolaridad permanezcan sin pareja, no guardando
asociacion significativa entre estas dos variables
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Estado Civil comparado con su Procedencia

RURAL URBANA

Sin Pareja 4 63 67
Row % 5,97% 94,03% 100,00%

Con Pareja 0 75 75
Row % 0,00% 100,00% 100,00%
Total 4 138 142
Row % 2,82% 97,18% 100,00%

Correccion Estadistica se genera la siguiente tabla:

URBANA  RURAL |

Sin Pareja 64 5 69
Row % 92,75% 7,25% 100,00%
Con Pareja 76 1 77
Row % 98,70% 1,30% 100,00%
Total 140 6 146
Row % 95,89% 4,11% 100,00%
Odds Ratio 0,1684 0,0192 1,4790 (T)
Chi-square 3,2667 0,070700141

Frente a estas dos variables no existe asociacion significativa, aunque se demuestre en este
estudio que la procedencia urbana se comporta como factor protector para permanecer

soltero.
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Estado Civil comparado con el Uso de Método.-

NOUSAN  USAN i

Sin Pareja 46 21 67
Row % 68,66% 31,34% 100,00%
Con Pareja 12 63 75
Row % 16,00% 84,00% 100,00%
Total 58 84 142
Row % 40,85% 59,16% 100,00%
Odds Ratio 11,5 5,143 25,7145 (T)
Chi-square 40,6092 0

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

En esta tabla se observa la asociacién significativa qué existe entre el estado civil y el uso de
métodos anticonceptivos OR 11,5 (5,1 — 25), pues quienes respondieron encontrarse sin
pareja tienen 11 veces mayor probabilidad de no usar un método anticonceptivo en

comparacion aquellas que si tienen pareja (p= 0,0000).

Tabla comparativa entre Religion y Uso de Método.-

CATOLICO 58

Row % 60,42% 39,58% 100,00%

NO CATOLICO 26 20 46

Row % 56,520 43,48% 100,00%

Total 84 58 142

Row % 59,15% 40,85% 100,00%
Odds Ratio 1,1741 0,576 2,3932 (T)
Chi-square 0,1953 0,658575969

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacién
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

Con los resultados de esta tabla se determina que a pesar de pertenecer a la religion catolica
no representa un impedimento para la utilizacion de métodos anticonceptivos. A pesar de no

encontrarse relacion estadistica significativa.



Tabla de relacion entre Uso de Método y la percepcion ciudadana de que las pastillas

engordan.-

Yes No
NO USA 48 10 ' 58
Row % 82,76% 17,24% 100,00%
USA 69 15 84
Row % 82,14% 17,86% 100,00%
Total 117 25 142
Row % 82,39% 17,61% 100,00%
Odds Ratio 1,0435 04324 25180 (T)
Chi-square 0,009 0,924553313

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro

A pesar de los efectos adversos que puedan ocurrir con el uso de algunos métodos
anticonceptivos la mayoria de las encuestadas respondieron si usarlos, sin embargo
existe una gran proporcion que a causa de estos efectos evitan el uso de métodos
anticonceptivos, sobre todo los hormonales. Este cruce de variables no tiene

asociacion significativa (P=0,924).



5.2.2. TABLA RESUMEN

VARIABLE OR IC VALOR P | DIAGNOSTICO
EDAD/ESTADO CIVIL |0,3 0,16 -0,6 0,00130 Asociacion
significativa
EDAD/ESCOLARIDAD | 0,34 0,03-3,38 | 0,620235 No hay
asociacion
EDAD/PROCDENCIA 1,05 0,14 -7,73 |0,9544 No hay
asociacion
EDAD/OCUPACION 3,26 1,48 -7,16 | 0,0027 Asociacion
significativa
EDAD/USO DE | 0,33 0,16 - 0,66 | 0,00210 Asociacion
METODO significativa
ESTADO 1,123 |0,15-8,20 | 0,0017 No hay
CIVIL/ESCOLARIDAD asociacion
ESTADO 0,94 0,45-197 |0,879 No hay
CIVIL/OCUPACION asociacion
ESTADO CIVIL/USO | 11,5 5,14 — 25,7 | 0,00000E Asociacion
DE METODO significativa
PROCEDENCIA/ 0,87 0,08 - 8,6 0,910 No hay
OCUPACION asociacion
PROCEDENCIA/ 0,16 | 0,019- 1,47 | 0,070 No hay
ESTADO CIVIL asociacion
RELIGION/ USO DE |1,17 0,57-2,39 | 0,650 No hay
METODO asociacion
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5.3. RESULTADOS DE DATOS CUALITATIVOS

60

CATEGORIA

RESULTADOS CON
APRECIACION DEL
INVESTIGADOR

N° DE
RESPUES
TAS

ENTREVISTA A
INFORMANTES

.POR QUE ESCOGIO
ESTE METODO
ANTICONCEPTIVO?

Asesoria médica

21

B23. “Me la recetaron en el
centro de salud”
Al2. “El doctor me dijo

gue era la indicada para mi”

Sugerencia de familiares

y amigos

33

A6. “Mi comadre me dijo
que era la que menos
engorda”

Cl4. “A mi amiga le ha

ido bien con esa”

Proposicion de la pareja

B21. “A mi esposo no le
gustaba el que usaba antes”

Decision independiente

16

C33. “Me parece el mas
comodo de todos los
métodos”.

D8. “He usado varios y este
ha sido el que mejor me

sienta”

SI SU RESPUESTA
FUE QUE NO USA
NINGUN METODO

EXPLIQUE
QUE?

POR

Virginidad

19

Al15. “Apenas tengo 15
aflos y aln no he tenido
novio.”

D7. “Nunca he tenido

relaciones sexuales”.

No tiene pareja sexual

actualmente

21

B22. “Soy separada y no he
tenido mas compromisos”.

D12. “Porque ya llevo 3
compromisos fracasados y

no quiero mas maridos.”

Efectos adversos

11

A27. “Los palillos me




engordaron tanto que ya

mejor no uso nada”

No le gustan a mi pareja | 8 D18.” Mi marido me dice
que me ponen mal genio”
C30. “Porque mi pareja

dice que no se siente igual”

Quiero embarazarme 6 B3. “Quiero tener otro hijo”
C4. “Estoy embarazada en

estos momentos.”

¢POR QUE )
ESCOGIO ESTE |
METODO ‘
ANTICONCEPTIVO?

INFLUENCIA FAMILIAR

DESICION INDEPENDIENTE |

PROPOSICION DE ‘
LA PAREJA




DESEA
EMBARAZARSE
(6)

NO LE GUSTAN A MI

PAREJA (8)

FUE NINGUNA,
EXPLIQUE POR

NO TIENE PAREJA SEXUAL

ACTUALMENTE (21)

SIsU
RESPUESTA

|

QUE?

EFECTOS ADVERSOS (11)

VIRGINIDAD(19)
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6. DISCUSION

Es importante determinar que la edad maxima en la poblacién estudiada es de 45
afios de edad, siendo el 14,79% del total del total de casos, sin embargo la tabla de
frecuencia nos muestra una importante variacion entre los casos por edad, teniendo

en nuestro albergue poblacion adolescente y adulta joven.

La mediana y Media coinciden en 30 afios de edad, es decir, tenemos unas edades
poblaciones simétricas; ademas el primer quintil, es decir 25% del total de casos se
encuentran hasta los 21 afios de edad, lo que nos da una cuarta parte de la poblacion
en adolescencia y edades tempranas con necesidades de informacion, y el tercer

quintil hasta los 40 afios de edad.

Un 51,41% del total de la poblacién se encuentra en mujeres menores de 30 afios de
edad, este dato coincide con el ultimo censo realizado en el 2010 por el INEC, donde
se encontr6 que la mayor poblacién en la provincia de Manabi se encontraba en el
rango menor de 30 afios y la media de edad estaba entre 28 y 30 afios. Para el total de
la poblacion estimada en ese afio era 1.369.000 habitantes de las cuales el 33.3%
correspondia a mujeres entre 15 a 30 afios mientras que la poblacién de 30 a 49 afios

solo correspondio el 17.4%.

En el estudio denominado “Factores que influyen en la eleccion de métodos
anticonceptivos en la poblacién femenina en edad reproductiva” realizada en la
ciudad de Loja, Ecuador en el afio 2012 con una muestra de 60 mujeres en edad
reproductiva comprendida entre 14 y 45 afios, predomind el grupo etareo de 14 a 24
afos con un 45%, y en el estudio “Factores sociales, culturales y religiosos que
impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil”
realizado en la provincia d Sucumbios en el afio 2014, la edad mas frecuente fue
entre 20 y 29 afios con un porcentaje de 36,7%. Estas dos investigaciones coinciden
también con la poblacion en nuestro estudio con una frecuencia mayor ente 19 y 27

anos.
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Con respecto a la procedencia se observa que el 97% de las mujeres proceden de area
urbana, puesto que esta poblacion fue las mas afectada por el evento catastrofico y
mayormente trasladada a los refugios por los dafios materiales de sus inmuebles.
Recordando que el Aeropuerto Reales Tamarindos fue albergue de la poblacion
afectada de la ciudad de Portoviejo, donde su centro urbano tuvo las mayores
afectaciones, y no asi la poblacién rural que se muestra con 3% del total de casos
albergados. No se pueden realizar comparaciones con otros estudios puesto que no se
encontré ninguno similar que haya sido realizado en las mismas condiciones

adversas.

Se observa en Escolaridad que el 2,82% no cuenta con estudios, sin embargo el resto
de la poblacion tienen estudios escolares, a predominio de estudios secundarios con
un 51,41%, considerando que la mayor cantidad de poblacion es de menores de 30
afios de edad. En resumen 138 mujeres cuentan con un nivel de escolaridad, que
permite desarrollar nuestro estudio y encuesta de manera confiable con palabras
claras a la hora de abordar nuestras preguntas y dialogo acerca de la planificacién
familiar, con solo un 2,82% un total de 4 casos que no cuentan con escolaridad
considerando que nuestra edad minima es de 15 afios de edad.

En 1990 el 15,5% de la poblacion manabita se encontraba en estado de
analfabetismo, en comparacién al censo del 2010 esta tasa habia disminuido
considerablemente, manteniéndose en areas rurales. Teniendo en cuenta que en
nuestro estudio solo se encontraban 4 personas procedentes de area rural se relaciona

con los datos estadisticos a nivel nacional y provincial.

En el estudio “Factores sociales, culturales y religiosos que impiden la utilizacion de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil” realizado en la provincia de
Sucumbios en el afio 2014 el mayor porcentaje fue representado por la educacién
béasica con un 57,3%, mientras que en nuestra investigacion el mayor porcentaje fue

el de estudios secundarios con un 53%.

En casi todas las culturas se ha visto que la mujer se responsabiliza por la crianza y
cuidado de los hijos, su educacion y la organizacion de la familia, lo que tiende a

ponerla en un lugar de pasiva y se dedica mas tiempo a los cuidados de la familia y
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menor cuidado a su salud sexual y reproductiva. También encontramos el otro rol
multidisciplinario de la mujer donde se ocupa demasiado de su trabajo fuera de casa

que implica dejar muy poco o nada de tiempo para el autocuidado.

Respecto al estado civil de las mujeres en edad fértil albergadas temporalmente en el
ex aeropuerto real tamarindos, encontramos que el 52, 82% declaro que tenia pareja,
incluyendo aqui a las mujeres casadas y las que se encuentran en union estable, lo
que nos ubica en una poblacion que debe conocer acerca de planificacion familiar y
tener un estado de opinidn ya formado en base a la experiencia actual de tener pareja.

Estos datos guardan relacion con el Gltimo censo poblacional realizado por el INEC,
donde el 34,6 de la poblaciébn manabita estaba soltera seguida de los que se

encontraban en union estable con un 28,5%.

Estos datos obtenidos guardan relacion con los de la investigacion realizada en la
provincia de sucumbios en el que refleja que su poblacién estaba constituida en su
mayoria por mujeres casadas y en unidn estable, en nuestro estudio es casi

proporcional las que se encuentran con pareja y las que no.

En cuanto a la religion a pesar que la doctrina catélica tienen ciertas prohibiciones
acerca del uso de métodos anticonceptivos no naturales, se evidencia que la mayoria
de las encuetadas de religion catdlica se encuentran usando un  método
anticonceptivo, esto se relaciona con el resultado en otros estudios como la
investigacion realizada en el 2014 por la universidad de Carchi donde se encontr6
como respuesta que las mujeres no consideraban que la iglesia les prohiba el uso de

anticoncepcion.

Los datos publicados por el INEC en agosto del 2012 demuestran que el 91,95% de
la poblacion afirma tener una religion, de los cuales el 80,4% pertenece a la religion
Catolica, el 11,3% Evangélica, 1,29% Testigos de Jehova y el restante 6,96%
pertenecen a otras religiones, tres de cada diez creyentes afirmaron asistir por lo
menos una vez a la semana a algun culto religioso (cultos, misas, reuniones, etc.);

Estos datos fueron obtenidos de encuestas en los hogares en 5 ciudades principales
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del pais, guardando estrecha relacién con la obtenida en este estudio, donde la

mayoria tiene filiacion catdlica en un 67,615 seguido por la religion evangélica.

En la encuesta ENDEMAIN (Encuesta demografica de salud materno infantil)
realizada en Ecuador en el 2012 indica que el 59% de la poblacion usa métodos
modernos como son el preservativo, el implante y el DIU, demostrando lo contrario
en nuestra investigacion ya que el método mas conocido con un 90% es el condon ,
pero uno de los menos usados (5%) ya sea por los mitos, tables y creencias de
poblacion acerca de este método, como por ejemplo que reducen el placer en la
relacién sexual o que se puede quedar dentro del canal vaginal. EI DIU y los
implantes son muy conocidos también con un 82 y 80% respectivamente con algo
mas de aceptacion pero con el mismo inconveniente de los efectos adversos y mitos
sobre estos. EI metodo més utilizado por nuestras encuestadas fue la ligadura
femenina en un 26%, lo que demuestra que existe gran preocupacion de las mujeres y
prefieren usa métodos para evitar un embarazo mas no para evitar el contagio de

enfermedades de transmision sexual.
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7. CONCLUSIONES

Como resultado de la investigacion se confirmd la hipotesis establecida en para este estudio,
que existe influencia tanto positiva como negativa de los factores socioculturales en el
acceso y uso a los métodos anticonceptivos, debido al contexto histdrico de esta provincia y
que fue agravado por el evento catastréfico, dentro de los factores socioculturales que
influyen en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil son los mitos y
tabues, vergiienza, los efectos adversos, la influencia social, la accion familiar, el rol de

género y la discrecion del personal de salud.

Obtuvimos datos demograficos que mostraron similitud a la poblacion que se
establecio en el ultimo censo realizado por el INEC en el afio 2010 , la media de edad
estuvo en 30 afios y dentro de este grupo etario predominé las mujeres entre 19 y 27
afios para un 23 %, lo referente a la procedencia se explica que el 98 % de las
mujeres era de procedencia urbana porque fue la zona mas afectada con el terremoto
y esta poblacion fue la refugiada en el albergue, el 53 % presento un nivel de
escolaridad de secundaria, el 51 % declaro que tenia pareja, se caracteriza a la
poblacién en una ocupacion dentro del domicilio, donde se incluyen amas de casa y
estudiantes que significan el 72,54% de la poblacién y en fuera de domicilio a la poblacién
dedicada al comercio y otras para un 27,46%, esto nos dice que mas del 70% de la poblacion
tiene una importante estancia en nuestro albergue, es decir, pasa la mayor cantidad de tiempo
en este lugar expuesto a sus factores sociales y culturales, propios de la convivencia en un
albergue. Existe menor riesgo que existan mayores de 30 afios sin escolaridad, resultado que
no era el esperado puesto que con la mejoria del acceso a la educacion se espera que ningin

menor de 30 afios se encuentre sin escolaridad.

El 93% de las encuestadas respondieron pertenecer a la religion catdlica, pero a pesar
de la negativa de la iglesia catolica frente al uso de meétodos anticonceptivos
artificiales, una gran proporcion usa los métodos sin que cause la religion una

influencia significativa sobre el uso de anticoncepcion.

Se obtuvo en la asociacion de variables de estado civil y uso de métodos anticonceptivos qué
existe gran significancia OR 11,5 (5,1 — 25), pues quienes respondieron encontrarse sin
pareja tienen 11 veces mayor probabilidad de no usar un método anticonceptivo en

comparacion aquellas que si tienen pareja (p= 0,0000).
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Dentro del conocimiento de los métodos, el mas conocido de todos es el conddn pero
con una pequefia proporcion que lo utiliza, y en sus respuesta refleja que la mayoria
no lo usa por los mitos y tabUes acerca de este como por ejemplo que reduce el placer
en un 43% de las respuestas de las encuestadas, asi como los efectos adversos que

creen puedan ocasionar en la mujer que condicionan el uso de algunos métodos.

La influencia social y familiar es otro factor que influye pues muchas usan un

método por recomendacion o sugerencia directa de un pariente cercano.

El rol de género juega un papel importante ya que la decision de la pareja influye en
la escogencia del método, en menor proporcion la discrecion del personal de salud y

disponibilidad de métodos también condicionan el acceso a estos.

Al momento de consultarle si estarian de acuerdo en que su hijo/a use un método
anticonceptivo hay mayor frecuencia de respuesta negativa de aquellas mujeres que
no usan un método anticonceptivo, preocupando el circulo de la informacién ya que

estos padres transmitiran a sus hijos este pensamiento.

Dentro del método de investigacion una de las facilidades fué la apertura de las
organizaciones que se encuentran a cargo del albergue para la realizacion del
estudio, ademas era un universo concentrado en un mismo lugar sin requerir
movilizacién a grandes distancias entre una encuestada y otra, el modelo de encuesta
realizado tuvo el entendimiento claro por parte de las participantes ya que usamos un

lenguaje popular para lograrlo.

Las limitaciones con las que nos encontramos fue la predisposicion negativa de
algunas encuestadas a participar en la investigacion, unas por el estado emocional
por el que estaban cursando debido a la crisis paranormativa en la que se encontraban
frente al evento catastrofico recién acontecido, otras por la negativa de sus parejas en
la participacion al enterarse del tema de investigacion quienes ain guardan mucho
celo al hablar con desconocidos sobre planificacién familiar, asi como también la
duda en la autorizacion para la participacion de sus hijas menores de 18 afos
dandonos cuenta que tratan herméticamente con su circulo familiar el tema de

métodos anticonceptivos.
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8. RECOMENDACIONES.

FAMILIAS

e Fomentar espacios de didlogo acerca de salud sexual y reproductiva
sobre todo en planificacidn familiar entre padres e hijos.

e Solicitar a los prestadores de salud de los albergues medios visuales e
impresos informativos acerca de planificacion familiar.

e Acudir a los servicios de salud para obtener métodos de anticoncepcion, y
exigir tener acceso libre a ellos.

e Generar jornadas diarias familiares de limpieza e higiene en cada una de

sus carpas, como medida sanitaria de prevencion

COMUNIDAD

Organizar las familias miembros, que tengan una representacion y/o comité
de representantes para el planteamiento de sus problematicas y soluciones.
Generar un plan de seguridad para la comunidad del albergue que no viole la
privacidad de la vida familiar en las carpas.

Planificar encuentros deportivos y actividades que fomenten estilos de vida
saludable y uso del tiempo en acciones positivas de encuentro colectivo.

INSTITUCIONES

Para el Ministerio de Inclusion Econémica y Social: MIES

o Organizar un equipo de adolescentes y adultos, para formar grupos de
atencion ejecucion de tareas, por ejemplo grupo de limpieza, deportes,
alimentacion, servicios generales, en coordinacion con los otros ministerios
vinculantes para cada grupo gue permitan generar Autorresponsabilidad en el
cuidado y el bienestar social.

o Invertir en personal de apoyo con perfil de Trabajadora Social que
genere diagnasticos continuos de todas las familias integrantes del Albergue,
y que se actualice constantemente.

o Organizar un grupo de Nifios, Adolescentes y de Adultos Mayores
considerando 3 etapas de vulnerabilidad del ciclo de vida, para estos grupos
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coordinar apoyo Yy acciones sociales que ocupen el tiempo en actividades de
solidaridad, formando principios de mancomunidad.

o Organizar Talleres de Ocupaciones Técnicas Artesanales, como
costura, zapateria, entre otros, que genere competencias en las personas que

no tienen ocupacion formal y fomenten productividad.

Para el Ministerio de Deporte:

Organizar actividades deportivas diarias, como bailoterapia, espacios con
profesores de cultura fisica, que fomenten la actividad deportiva.

Invertir en implementos deportivos que sean usados por los albergados.
Organizar programas de olimpiadas que fomenten los lazos de cooperacion y

espiritu de trabajo en equipo en las familias albergadas.

Para el Ministerio de Seguridad:
Organizar Brigada de Seguridad Ciudadana, que generen acciones de
seguridad integral a la comunidad albergada, con respeto a la privacidad

individual de cada familia.

Para el Ministerio de Salud Publica:

Mantener actualizado el Anélisis de la Situacion de Salud del Albergue, con
visitas domiciliarias, de acuerdo a la dispensarizacion y riesgos de cada
familia.

Fomentar mayor cantidad de prestaciones de Promocion y Prevencion de
Salud, y no solo atenciones de morbilidad, es decir una prestacion de salud
reactiva.

Trabajar con mayor énfasis en la poblacion en sus determinantes de la salud,

sobre todo en prevencion de enfermedades agudas propias de una situacion de
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albergues, y con la poblacion de enfermedades cronicas con disminucion de
sus complicaciones secundarias.

Talleres constantes, cada 2 dias con temas de interés de educacion para la
salud de acuerdo a los ciclos de vida.

Incentivar presupuestos y recursos logisticos, para la investigacion en la
poblacién albergada que permitan construir una memoria historica en salud
cuando existan otros eventos de esta naturaleza.

Implementar mayor cantidad de acciones de intervencion en salud mental en

las familias afectadas en estos albergues.

Para los Servicios de Salud:

Los prestadores de salud, médicos y enfermeras, deben ser capacitados en el
manejo integral, bioldgico, fisico y social de personas en albergues, antes de
que ingresen a laborar en estas condiciones; para que generen mayor
adhesion y confianza desde los ciudadanos albergados y se conviertan en
reales equipos de salud de esta poblacion.

La comunicacion y abordaje en la planificacion familiar de acuerdo al
contexto socio cultural y econémico debe ser evaluado por cada profesional
de la salud, antes de la atencién de cada familia.

Fortalecer las atenciones de planificacion familiar, no solo cuando los
ciudadanos solicitan un método, sino con informacion, y captacion de
pacientes para aumentar el uso de métodos de anticoncepcion.

Brindar atencidn integral a los jovenes y a sus padres sobre sexualidad, salud
reproductiva y anticoncepcion, para contribuir a la prevencion de embarazos
precoces 0 no deseados.

Capacitar al personal de salud que asuma la labor educativa sobre métodos

anticonceptivos, para incrementar su nivel de conocimientos sobre el tema.

PARA LA ACADEMIA:
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Las facultades de medicina y los programas de posgrados de MFC de la
Academia, deben constituir un Observatorio del comportamiento de las
poblaciones albergadas y sus determinantes de salud, que permitan recoger
informacién y documentar las problematicas y soluciones en salud a los
ciudadanos que se encuentren albergados en estos desastres naturales, es
decir, empezar a construir una memoria historica

Las facultades que tienen formacion de medicina familiar, deberian trabajar
en conjunto con las autoridades estatales para brindar apoyo cientifico,
humanos, docente a la intervencion en salud de las poblaciones albergadas en

estos desastres.

PARA LA INVESTIGACION:

Incentivar a los estudiantes a proyectos de investigacion de este tipo en
poblaciones albergadas, dado que existen pocas publicaciones y documentos
al respecto.

Investigar acerca no solo de la planificacion familiar en mujeres de edad
fértil, sino de la incidencia de infecciones de transmision sexual, en esta
poblacién, debido a dos datos interesantes que muestra este trabajo: la
consideracién de que después de ligarse no es necesario medidas de
proteccion considerando solo lo importante en no embarazarse y, ademas en
el dato que muestra que a pesar de conocer en su mayoria al preservativo
como una medida de proteccion es muy bajo el nimero de personas que lo

usan.
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9. ANEXOS

ANEXO # 1.

ENCUESTA SOBRE FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN EL ACCESO Y USO
DE METODOS

ANTICONCEPTIVOS EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE FAMILIAS ALBERGADAS EN EL EX
AEROPUERTO

REALES TAMARINDOS DE LA CIUDAD DE PORTOVIEJO.

N* DE ENTREVISTADA: FECHA:

Lea detenidamente cada pregunta y conteste con una X. Si tiene alguna duda pregunteme.




CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

EDAD
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2. PROCEDENCIA

ESCOLARIDAD

a. Sin escolaridad
b. Primaria

C. Secundaria

d. Superior
OCUPACION

a. Ama de casa

b. Estudiante

a. Urbano

b. Rural

4. ESTADO CIVIL

a. Soltera
- b. Casada
- c. Unidn libre
6.
RELIGION
a. Ninguna
- b. Catdlica




C. Comerciante c. Evangélica

d. Otras d. Testigo de Jehova
e. Otras
Conoce usted algun método anticonceptivo? Sl

NO
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Cual de estos métodos anticonceptivos conoce

Tabla o Ritmo

Acabar afuera

Naturales (tomas, hiervas)




Condones

Pastillas anticonceptivas
Pastilla del dia después
Inyeccion de tres meses
Inyeccion de cada mes
T de cobre

Palillos o Implantes
Ligadura de mujer
Ligadura de hombre

Ninguno

Cual de estos métodos anticonceptivos esta usando actualmente?

Tabla o Ritmo

Acabar afuera

Naturales (tomas, hiervas)
Condones

Pastillas anticonceptivas

Pastilla del dia después
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Inyeccion de tres meses
Inyeccion de cada mes
T de cobre

Palillos o Implantes
Ligadura de mujer
Ligadura de hombre

Ninguno

POR QUE ESCOGIO ESE METODO?

SI SU RESPUESTA FUE NINGUNA. POR QUE?

Ha cambiado de método anticonceptivo desde que esta albergada?

Por qué?

Sl
NO
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Sl
Ha tenido dificultad para obtener su método anticonceptivo desde NO

Que esté albergada?

Por qué?

POR FAVOR MARQUE CON UNA X LO QUE USTED CONSIDERE CORRECTO

FACTORES SOCIALES. Sl NO

La Iglesia juega un papel importante en el uso de

anticonceptivos

Las personas que usan  Anticonceptivos  actdan

responsablemente

La educacion influye en la decision de usar anticonceptivos

Es correcto que el Estado promueva el uso de anticonceptivos

Solo los pobres deben usar métodos anticonceptivos

Esta influenciada su decisién sobre el uso de anticonceptivos

por los

Conocimientos que le han transmitido sus amigos o familiares?

El personal de Salud cree usted es discreto y confiable

Es correcto usar anticonceptivos aunque no esté casada

Considera usted que la mujer es la responsable de que se




produzca un embarazo

Considera usted que tanto la mujer como el hombre tienen

responsabilidad en el embarazo

Considera usted que el hombre es responsable de que se

produzca un embarazo

FACTORES CULTURALES.
La utilizacion de anticonceptivos es pecado

El marido tiene derecho de prohibirle a la mujer que use

anticonceptivos

La mujer no debe planificar porque su deber es darle hijos al

hombre

Hay que tener bastantes hijos para que ayuden en las labores

domesticas
Estaria de acuerdo con que su hija/o utilice anticonceptivos?
El nimero de hijos que debemos tener es voluntad de Dios

Le da vergienza que sus amigos y familiares sepan que utiliza

anticonceptivos

Considera usted que el hombre induce a la mujer al uso de

anticonceptivos?

Considera usted que el uso de anticonceptivos es decision de la

mujer?

83

Sl

NO




Considera usted que el uso de anticonceptivos es decision del

hombre?

MITOS, TABUES Y CREENCIAS.

Las pastillas producen cancer de la matriz

Las pastillas engordan a las mujeres

Las pastillas adelgazan a las mujeres

Las pastillas producen pafios en la cara

A las mujeres que se ligan se le descontrola la regla
El condon reduce el placer en las relaciones sexuales
Los anticonceptivos dejan estériles a las mujeres
Los anticonceptivos no funcionan

Los anticonceptivos deforman el cuerpo de la mujer

Los anticonceptivos eliminan el amor entre la pareja

Los métodos anticonceptivos provocan abortos

Las inyecciones provocan alteraciones en la regla
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Sl

NO

Sl

NO
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Todo el mundo se da cuenta que las mujeres usan

anticonceptivos

La T se encarna en la matriz de la mujer

El nifio/a nace con las pastillas en su cuerpo

Con las inyecciones se acumula la sangre en el cuerpo de la

mujer

La mujer que planifica es porque le pone los cachos al marido

El hombre que se liga pierde su potencia sexual

El condon se le puede quedar adentro de la mujer

El personal de Salud es indiscreto con la informacion de su

anticonceptivo

GRACIAS POR SU TIEMPO, LE ASEGURAMOS QUE LA INFORMACION QUE USTED HA
BRINDADO SE MANEJARA BAJO LA MAS ABSOLUTA CONFIDENCIALIDAD Y SIGILO.




ANEXO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO Y DECLARACION DEL ESTUDIO
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Instituto Superior de Posgrado, Facultad de la Salud Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador

Instituto de investigacién de la Pontificia Universidad Catélica del Ecuador

Distrito de salud 13D01 Portoviejo- Manabi

FORMATO DE ACTA DE CONSENTIMIENTO FIRMADA POR LOS
ENTREVISTADOS

Para el estudio “Factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil de familias residentes temporales en el
albergue del ex -aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de Portoviejo durante los

meses julio y agosto del 2016”.

EQUIPO DE INVESTIGACION

NOMBRE TITULO UNIVERSIDAD/ INFORMACION

ACADEMICO | INSTITUCION
Karol Posgradista de | Pontificia Universidad | Karol Castro Arteaga
Xiomara Medicina Catolica del Ecuador 0981035932
Castro Familiar y
Arteaga comunitaria karolcastroarteaga@hotmail.com
Karen Posgradista de | Pontificia Universidad | Karen Castro Fuentes
Leonor Medicina Catolica del Ecuador 0986624349
Castro Familiar y

L Karencastro2@hotmail.com

Fuentes comunitaria
Dra. Rita | Pediatra Médico tratante del | Rita Briones Alcivar
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Briones Hospital Verdi Cevallos | 0981595218
Alctvar Balda Rita_briones@hotmail.com
Dr. José Sola | Médico Pontificia Universidad | José Sola Villeda
Villena Magister en | Catdlica del Ecuador 0999514155
Salud Publica
josehsalv@puce.edu.ec

DECLARACION DE LOS INVESTIGADORES:

Por medio del presente documento hacemos la invitacion a participar en un estudio de
investigacion con el tema: “Factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de
métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil de familias residentes temporales en el
albergue del ex -aeropuerto Reales Tamarindos de la ciudad de Portoviejo durante los meses
julio y agosto del 2016”. EI mismo que tiene el propdsito de obtener informacion sobre
cudles son los factores sociales y culturales que influyeron al escoger un método de
planificacion familiar en las familias albergadas posterior a la crisis por la emergencia

catastroéfica.

Este documento es un consentimiento informado en el cual se da a conocer que el estudio se
realizard a mujeres en edad fértil de familias albergadas, que no es invasivo, no es
experimental y usted puede elegir claramente participar o no y abandonar el estudio en el
momento que usted desee. Puede realizar preguntas sobre el propdsito del trabajo y se

mantendra toda la confidencialidad y discrecion.

PROPOSITO Y BENEFICIOS

El presente estudio busca conocer a través de la entrevista y aplicacién de encuesta que

factor social o cultural influye en la eleccion y uso de métodos de planificacion familiar.

Una vez obtenida la informacion de las mujeres en edad fértil de las familias albergadas en el
ex aeropuerto, se analizara la misma y se dar4 una descripcion de la realidad actual en el
ambito de estudio, sin embargo esperamos que los resultados obtenidos nos permitan
identificar qué factores influyeron en la toma de decision al momento de escoger el método

de planificacion familiar.
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PROCEDIMIENTO.

Si decide aceptar la participacion en nuestro estudio, nos gustaria pedirle que conteste la
encuesta de 18 preguntas que abarcan factores sociales, culturales, religiosos, mitos y tables
bajo las alternativas SI o NO, otras de opcion mdltiple y tres preguntas abiertas de las cuales
se registrara su respuesta mediante grabacion de audio. Cabe recalcar que seran codificados

con un numero para mantener la confidencialidad, no se manejaran nombres ni iniciales.

Se reitera que este trabajo esta siendo realizado por un grupo de personas responsables
donde constan los estudiantes del Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria de la
PUCE, acompafiados de la Dra. Rita Briones Médico tratante del Hospital Verdi Cevallos
Balda y del Dr. José Sola Villena, Médico Magister en Salud Publica de la PUCE, quienes

han dado muestra de responsabilidad y honestidad.

DURACION

La investigacion durara aproximadamente 8 semanas, durante ese tiempo, serd necesario

mantener la comunicacion con el participante.

INCENTIVO

Recalcamos que la presente estudio, tiene fines académicos y no cubrird ningin gasto o

remuneracion alguna por la participacién en la investigacion.

Si tiene cualquier pregunta puede hacerlas ahora 0 més tarde, incluso después de haberse
iniciado el estudio. Si desea hacer preguntas mas tarde, puede contactar cualquiera de las
siguientes personas: Karen Castro Fuentes 09866624349 o Karol Castro Arteaga
0981035932.
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FIRMA DE INVESTIGADORES

Dra. Karol Castro Arteaga

Cl 130862596-9

Dra. Rita Briones Alcivar

Cl. 1309092011

Fecha

Dra. Karen Castro Fuentes

C1095281429-1

Dr. José Sola Villena

Cl 1704367315

Dia/mes/afio
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Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Instituto Superior de Posgrado, Facultad de la Salud Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Instituto de investigacion de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Distrito de salud 13D01 Portoviejo- Manabi
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Acta Consentimiento Informado

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar

sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi
cuidado médico

YO0 SI......... NO....., manifiesto mi aprobaciéon a participar en el
estudio “Factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de familias residentes temporales en el albergue del ex -aeropuerto Reales
Tamarindos de la ciudad de Portoviejo durante los meses julio y agosto del 2016”, desde una
perspectiva teérica, de las doctoras posgradistas de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Pontificia Universidad Catolica de Ecuador; Karol Castro Arteaga (130862596-9)
y Karen Castro Fuentes (095281429-1), de manera voluntaria y en el pleno uso de mis facultades

fisicas y mentales.

El procedimiento tiene sélo fines académicos y autorizo el uso de la informacion reunida para la

realizacion de estudios y publicaciones posteriores.

Ademas, me considero en conocimiento de mis derechos, los cuales son:

1) Obtener respuestas a mis inquietudes

2) Mantenerme en el anonimato

3) Negarme a participar y abandonar la investigacion cuando lo consideren conveniente

4) Confidencialidad de los relatos: el investigador tendra el deber de resguardar toda la informacion

proporcionada por los sujetos de estudio.

5) La informacién proporcionada por los sujetos de estudio no podra ser modificada ni utilizada para

otro fin.
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6) Autorizo a las autoras puedan tomar fotos y grabaciones en audio y video, en el momento de la

realizacion de su trabajo de investigacion

NOMBRE DE LA PATICIPANTE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

Cl:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Fecha

Dia/mes/afo
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Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador
Instituto Superior de Posgrado, Facultad de la Salud Pontificia Universidad Catélica del Ecuador
Instituto de investigacion de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Distrito de salud 13D01 Portoviejo- Manabi
DECLARACION DEL PARTICIPANTE

Acta Consentimiento Informado

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar

sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el derecho de
retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado médico

YO0 SI......... NO....., manifiesto mi aprobacién a participar en el
estudio “Factores socio culturales que influyen en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en
mujeres en edad fértil de familias residentes temporales en el albergue del ex -aeropuerto Reales
Tamarindos de la ciudad de Portoviejo durante los meses julio y agosto del 2016”, desde una
perspectiva teérica, de las doctoras posgradistas de la especialidad de Medicina Familiar y
Comunitaria de la Pontificia Universidad Catolica de Ecuador; Karol Castro Arteaga (130862596-9)
y Karen Castro Fuentes (095281429-1), de manera voluntaria y en el pleno uso de mis facultades

fisicas y mentales.

El procedimiento tiene sélo fines académicos y autorizo el uso de la informacion reunida para la

realizacion de estudios y publicaciones posteriores.

Ademas, me considero en conocimiento de mis derechos, los cuales son:

1) Obtener respuestas a mis inquietudes

2) Mantenerme en el anonimato

3) Negarme a participar y abandonar la investigacion cuando lo consideren conveniente

4) Confidencialidad de los relatos: el investigador tendra el deber de resguardar toda la informacion

proporcionada por los sujetos de estudio.

5) La informacién proporcionada por los sujetos de estudio no podra ser modificada ni utilizada para

otro fin.
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6) Autorizo a las autoras puedan tomar fotos y grabaciones en audio y video, en el momento de la

realizacion de su trabajo de investigacion

NOMBRE DE LA PATICIPANTE

Cl:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

Fecha

Dia/mes/afo
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Anexo 3. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
RECURSOS NECESARIOS

3.1L.HUMANOS
¢ Investigador (2)

+¢+ Tutor metodoldgico

«» Director de tesis

+ Familias albergadas con mujeres en edad fértil

social)

3.2. ECONOMICOS

¢+ Coordinadores y custodios de los albergues.

¢+ Personal de salud (enfermeras, internos de enfermeria, medicina y trabajo
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ITEMS VALOR CANTIDAD VALOR TOTAL
UNITARIO

Copias 0,03 1000 30

Horas de internet 0,50 300 150

Revistas cientificas 100 2 200

Transporte 3,00 30 90

Articulos de oficina 950

Refrigerio 2,00 300 600

Impresion colores 0,25 500 125

Impresion B/N 0,10 1000 100
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Imprevistos 250
TOTAL $2495
3.3. TECNICOS
¢ Informatica (PC)
« Video camara
«» Grabadora de audio
¢ Impresora
3.4. LOGISTICOS

Materiales educativos

Formularios de consentimiento informado
Instructivos

Tripticos informativos

Movilizacién



4. DISTRIBUCION DE LAS PACIENTES SEGUN GRUPO ETAREO

EDAD Frequency Percent Cum. Percent Exact 95% LCL Exact 95% LCL
15 6 4,23% 4,23% 1,57% 8,97%
16 3 2,11% 6,34% 0,44% 6,05%
17 4 2,82% 9,15% 0,77% 7,06%
18 3 2,11% 11,27% 0,44% 6,05%
19 7 4,93% 16,20% 2,00% 9,89%
20 8 5,63% 21,83% 2,46% 10,80%
21 7 4,93% 26,76% 2,00% 9,89%
22 6 4,23% 30,99% 1,57% 8,97%
23 5 3,52% 34,51% 1,15% 8,03%
24 1 0,70% 35,21% 0,02% 3,86%
25 4 2,82% 38,03% 0,77% 7,06%
26 7 4,93% 42,96% 2,00% 9,89%
27 3 2,11% 45,07% 0,44% 6,05%
28 2 1,41% 46,48% 0,17% 5,00%
29 3 2,11% 48,59% 0,44% 6,05%
30 4 2,82% 51,41% 0,77% 7,06%
31 1 0,70% 52,11% 0,02% 3,86%
32 5 3,52% 55,63% 1,15% 8,03%
33 5 3,52% 59,15% 1,15% 8,03%
34 1 0,70% 59,86% 0,02% 3,86%
35 3 2,11% 61,97% 0,44% 6,05%
36 3 2,11% 64,08% 0,44% 6,05%
37 1 0,70% 64,79% 0,02% 3,86%
38 9 6,34% 71,13% 2,94% 11,69%
39 5 3,52% 74,65% 1,15% 8,03%
40 3 2,11% 76,76% 0,44% 6,05%
41 2 1,41% 78,17% 0,17% 5,00%
42 7 4,93% 83,10% 2,00% 9,89%
43 1 0,70% 83,80% 0,02% 3,86%
44 2 1,41% 85,21% 0,17% 5,00%
45 21 14,79% 100,00% 9,39% 21,71%
TOTAL 142 100,00% 100,00%
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Estado Civil comparado con Ocupacion.

OCUPACION
Fuera de Dentro de
ESTADOCIVIL Domicilio Domicilio Total
Sin Pareja 18 49 67
Row % 26,87% 73,13% 100,00%
Con Pareja 21 54 75
Row % 28,00% 72,00% 100,00%
Total 39 103 142
Row % 27,46% 72,54% 100,00%
Odds Ratio 0,9446 0,4512 1,9776 (T)
Chi-square 0,0229 0,879832151

Procedencia comparada con los niveles de estudio.

ESCOLARIDAD
Sin Con
PROCEDENCIA Estudios | Estudios Total
RURAL 0 4 4
Row % 0,00% 100,00% 100,00%
URBANA 4 134 138
Row % 2,90% 97,10% 100,00%
Total 4 138 142
Row % 2,82% 97,18% 100,00%




Correccion Estadistica se genera la siguiente tabla:

ESCOLARIDAD
Con Sin
PROCEDENCIA Estudios Estudios Total
RURAL 5 1 6
Row % 83,33% 16,67% 100,00%
URBANA 135 5 140
Row % 96,43% 357% 100,00%
Total 140 6 146
Row % 95,89% 4,11% 100,00%
Odds Ratio 0,1852 0,0181 1,8943 (T)
Chi-square 2,5037 0,113580271
Procedencia comparada con Ocupacion
OCUPACION
Fuera del Dentro del
PROCEDENCIA Domicilio Domicilio Total
RURAL 1 3 4
Row % 25,00% 75,00% 100,00%
URBANA 38 100 138
Row % 27,54% 72,46% 100,00%
Total 39 103 142
Row % 27,46% 72,54% 100,00%
Odds Ratio (cross product) 0,8772 0,0885 8,6954 (T)
Chi-square - uncorrected 0,0126 0,910796057




Ocupacion comparada con Escolaridad.-

ESCOLARIDAD
) Sin Estudios | Con Estudios
OCUPACION Total
Fuera del Domicilio
0 39 39
Row % 0,00% 100,00% 100,00%
Dentro del Domicilio
4 99 103
Row % 3,88% 96,12% 100,00%
Total
4 138 142
Row % 2,82% 97,18% 100,00%

Para Correccion Estadistica se realiza la siguiente tabla:

ESCOLARIDAD
OCUPACION esTUDIOS | EsTublos | Tot
Fuera Domicilio 1 40 41
Row % 2,44% 97,56% 100,00%
Dentro Domicilio 5 100 105
Row % 4,76% 95,24% 100,00%
Total 6 140 146
Row % 4,11% 95,89% 100,00%
Odds Ratio (cross product) 0,5 0,0566 4,4150 (T)
Chi-square - uncorrected 0,4037 0,52516471

FUENTE: Encuestas realizadas a la poblacion
Elaborado por: Dras. Karen Castro y Karol Castro
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USODEMETODO
ESTARIADEACUERDOCONQUESUHIAOUTILICEANTICONCEPTIVOS | 523 USAN Total
No 12 6 18
Row % 66,67% 33,33% 100,00%
Col % 20,69% 7,14% 12,68%
Yes 46 78 124
Row % 37,10% 62,90% 100,00%
Col % 79,31% 92,86% 87,32%
Total 58 84 142
Row % 40,85% 59,15% 100,00%
Col% | 100,00% 100,00% 100,00%
Odds Ratio 3,3913 1,192 9,6481 (T)
Chi-square 5,6882 0,017079379
USODEMETODO
LOSANTOCONCEPTIVOSDEJANESTERILESALASMUIJERES USAN NO USAN Total
No 59 28 87
Row % 67,82% 32,18% 100,00%
Yes 25 30 55
Row % 45,45% 54,55% 100,00%
Col % 29,76% 51,72% 38,73%
Total 84 58 142
Row % 59,15% 40,85% 100,00%
Col % 100,00% 100,00% 100,00%
Odds Ratio 2,5286 1,261 5,0702 (T)
Chi-square 6,9738 0,008271376
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5. FOTOGRAFIAS
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