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RESUMEN

Antecedentes Los métodos anticonceptivos e informacion sobre su
efectividad y beneficios son necesarios para promover el bienestar y
autonomia en las mujeres. Métodos: Se realizd un estudio observacional,
descriptivo, transversal para ldentificar los conocimientos, y la adherencia a
los métodos anticonceptivos de mujeres en edad fértil del consultorio 9 del
Centro de Salud Pascuales en el afio 2021. El procesamiento estadistico se
realizd con técnicas y procedimientos estadisticos descriptivos. Resultados:
La edad 25-29 afios (26,4%), unién libre (30,6%), secundaria terminada
(27,8%), etnia mestiza (48,6%), ama de casa (40,3%), pobreza (55,6%); no
tienen adherencia 62,5%; olvida llevar pastilla 70,8%, siente molestia el 62,5%
y lo suspende, el 65,3%; casi siempre comprende las indicaciones 48,6%,
dolor abdominal sienten el 34,7%; los conocimientos sobre métodos, formas
de prevenir y efectividad predomind no conocen; y conocen poco sobre la
pildora y las ventajas; la charla 38,9%, una vez cada 15 dias 43,1%, en la
mafiana 44,1%, duracion 15 minutos 68,1%, centro de salud 79,2%, 6 a 10
personas 66,7%, prefieren la estrategia Conclusiones: las pacientes en edad
fértil de 25 a 29 afios, unién libre, nivel secundario, mestizas, amas de casa y
nivel de pobreza, predominaron, el conocimiento es poco y sin conocimiento
en lo relacionado al método anticonceptivo y la mayoria no es adherente al
método anticonceptivo oral. El disefio de estrategia que prefieren son las
charlas cada 15 dias, durante la mafiana por 15 minutos en el centro de salud
y con un grupo de 6 al0 personas.

Palabras Clave: ANTICONCEPTIVOS, ADHERENCIA AL TRATAMIENTO,
ANTICONCEPTIVOS ORALES, PLANIFICACION FAMILIAR.
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ABSTRACT

Background: Contraceptive methods and information on their effectiveness
and benefits are necessary to promote women's well-being and autonomy.
Methods: An observational, descriptive, cross-sectional study was conducted
to identify the knowledge and adherence to contraceptive methods of women
of childbearing age in clinic 9 of the Pascuales Health Center in the year 2021.
Statistical processing was performed using descriptive statistical techniques
and procedures. Results: Age 25-29 years (26.4%), free union (30.6%),
finished high school (27.8%), mestizo ethnicity (48.6%), housewife (40.3%),
poverty (55.6%); do not have adherence 62.5%; forget to carry pill 70.8%, feel
discomfort 62.5% and suspend it, 65.3%; almost always understand the
indications 48.6%, abdominal pain feel 34.7%; knowledge about methods,
ways of prevention and effectiveness predominated do not know; and know
little about the pill and the advantages; the talk 38.9%, once a fortnight 43.1%,
in the morning 44.1%, duration 15 minutes 68.1%, health center 79.2%, 6 to
10 people 66.7%, prefer the strategy Conclusions: patients of fertile age 25
to 29 years, free union, high school level, mixed race, housewives and poverty
level, predominated, knowledge is little and no knowledge in relation to the
contraceptive method and most are not adherent to oral contraceptive method.
The strategy design they prefer are talks every 15 days, during the morning for

15 minutes at the health center and with a group of 6 to 10 people.

Keywords: ANTICONCEPTIVES, TREATMENT ADHERENCE, ORAL
ANTICONCEPTIVES, FAMILY PLANNING.
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1. INTRODUCCION

En la actualidad los métodos anticonceptivos impiden millones de hijos no
deseados o no programados en el momento, por lo que estadisticamente las
tasas de natalidad sean menores, menos embarazos en la adolescencia,
menor numero de abortos y esto conlleva a disminucion de la mortalidad
perinatal y materna. Sin embargo, en Latinoamérica en estos momentos estos
meétodos no son usados con la debida responsabilidad y conocimiento por lo
que la mayoria de los embarazos y nacimientos ocurren en la forma no
planificada y muchas veces no deseada, la planificacion familiar no ha llegado
atodas las mujeres y los embarazos ocurren sin métodos de prevencién como
muchos afios atras. (1)

Dentro de los tipos de anticonceptivos, los orales han progresado
desarrollando combinaciones que hacen que los efectos secundarios
disminuyan o desaparezcan y sin embargo la efectividad sigue igual,
concertando las preferencias de las mujeres que los usan. Para lo cual se
estudia como los perciben y que esperan de ellos para mejorar la adherencia
y que se cumpla el objetivo previsto para estos farmacos y lo mas importante,
instruir a las mujeres sobre los conocimientos en este tema para promocionar
su uso y orientar al grupo poblacional en edad fértil hacia la planificacién
familiar. (2)

La eficacia de este método varia si es que se cumplen con las indicaciones
que se refiere, en lo que interviene directamente la decision de la usuaria que
lo consume, el control a través de la toma de la tableta diaria, con regularidad
e iniciando la toma en el periodo que corresponda. La ineficiencia tiene una
tasa de fallo de 8 por cadal00 mujeres que lo consuman, si es que dejan de
tomarlo adecuadamente como se estipula, pero si esto no sucede el
porcentaje de seguridad es mucho mas alto, hasta de menos de un embarazo
por cada 100 mujeres que lo utilicen con adecuacion. (3)

Convirtiendose el embarazo no deseado en un problema en la etapa de la
adolescencia, de aqui que los anticonceptivos se hayan establecido como una
de las grandes soluciones para este grupo de edad. Anualmente se

embarazan varios centenares de miles de adolescentes y un alto porcentaje



(més del 80%) no son embarazos deseados y mucho menos planificados; y
mas de la mitad de ellos culminan con el nacimiento de un nifio, un porcentaje
mucho menor en abortos espontaneos y otro en abortos no espontaneo (4)
Segun datos estadisticos (ENSANUT 2012), (5) en el pais la fecundidad ha
disminuido del afio 1979 al 2012 de 5,9 en el primero, a 3 en el Gltimo, presenta
un desequilibrio segun el area geografica de residencia, en el &rea rural las
mujeres tienen mas hijos que en el area urbana, fundamentalmente en la
Amazonia y comparando el grupo de menor escolaridad la Tasa Especifica de
Fecundidad (TGF) fue de 4,4 versus 2,1 las que tienen un nivel superior.

Si se toma diariamente la pildora anticonceptiva, con un horario fijo y se
previene el embarazo, cuando no se cumpla con lo indicado como tratamiento
anticonceptivo u otras razones que interfieran en la actividad de las pildoras;
se dice entonces que existe no adherencia al método. (6)

Se pudiera probar con una proposicion intensa, repetitiva sin programa
educativo, solo como un acuerdo a tener en cuenta, para lograr una
continuidad en los tratamientos con anticonceptivos, sin llegar a la informacion
de lograr a largo plazo una planificacion familiar. Sin embargo, no hay una
seguridad total de su efectividad por falta de evidencia en estos casos.

Se piensa que las estrategias educativas logran darle un mayor valor e
importancia a la adherencia de este tratamiento, dependiendo del método
anticonceptivo al que se dirijan, por eso esta investigaciéon se basa en el
analisis para determinar el disefio de una estrategia que mejore la adherencia
a los anticonceptivos orales y en consecuencia la planificacién familiar como
una forma de lograr procrear cuando las condiciones para la llegada de un
nuevo miembro de la familia constituya un deseo cumplido y no un problema

de salud para la madre, un problema econdmico o familiar de dificil solucién.

(7)



2. EL PROBLEMA
2.1 IDENTIFICACION, VALORACION Y PLANTEAMIENTO

En el mundo el hecho de que una pareja no acceda a programar los hijos a
tener, contintia constituyendo un serio problema de salud publica. Anualmente
mas de siete decenas de millones de mujeres de paises en desarrollo tienen
embarazos no esperados que se convierten en abortos (mas de una veintena
de millones) y muertes maternas en el orden de 47 000. (8)

El control de la natalidad ha sido una constante preocupacion a nivel global,
este es un problema que se recoge en la historia de la humanidad, pues han
sido muchas las busquedas de sistemas y formas para que la mujer vea el
embarazo de manera opcional; la calidad de vida de ellas y su futuro depende
mucho de poder determinar la cantidad de hijos a traer al mundo y decidir
cuanto tiempo demorar para volver a tener otro embarazo. (9)

En Ecuador se registraron 413 318 hijos de nifias menores entre 10 a 19 afios.
Asentadas por el Ministerio de Salud Publica en el periodo del afio 2010 a
2016.

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador lleva a cabo un plan de reduccion
de Muerte Materno-infantil en el cual, una de sus acciones es la ejecucion del
proyecto “Disponibilidad Asegurada de Insumos Anticonceptivos” para de esta
forma reducir las complicaciones y posibles muertes maternas y neonatales
por embarazos no planificados y de las adolescentes, en coordinacion con la
Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar. (10)

El Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 2017-2021, tiene en su
informe que Ecuador se encuentra en la tercera posicion entre los paises de
América Latina con la tasa mas alta de embarazos, de nifias y adolescentes.
Los paises que estan antes son Nicaragua y Republica Dominicana.

Las mujeres de las edades menores de 39 afos, tienen poco uso de los
meétodos anticonceptivos y no se sabe exactamente las razones por lo cual
sucede. (11). En el Centro de Salud Pascuales, en las consultas de
planificacion familiar y en la atencién prenatal de las embarazadas que asisten
a ellas, se ha identificado que existe mucho desconocimiento de los métodos
anticonceptivos, de la disponibilidad de los mismos y de la planificacion

familiar.



Lo que motivo para la realizacion de un estudio donde una vez determinado
el conocimiento del método y la adherencia a este se elaborara una estrategia
educativa para elevar el nivel de informacion.

Los resultados del estudio seran aplicables para la poblacion de mujeres en
edad fértil que atiende el postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria en el
Centro de Salud Pascuales, obteniendo los conocimientos sobre el método
anticonceptivo oral, sus ventajas y desventajas, asi como la forma de hacer
uso de él de forma adecuada y efectiva a través de una estrategia educativa
gue podra proveer a las mujeres de toda la informacion necesaria, de manera
que se cumpla el proposito de un mejor control en la reproduccion y la
inclusién de la planificacion familiar en la vida de las mujeres, propiciando la
salud reproductiva, (disminucién de la morbimortalidad materna y neonatal) y
el buen funcionamiento de la familia con la eleccién del hijo deseado en el

momento adecuado.

2.2 FORMULACION

¢ Qué elementos se deben considerar en el disefio de una estrategia educativa
para mejorar la adherencia terapéutica a los anticonceptivos orales en la
poblacién de mujeres de 15 a 49 afios del consultorio 9 del Centro de Salud

Pascuales?



3. OBJETIVOS GENERALES Y ESPECIFICOS

3.1

OBJETIVO GENERAL

Disefiar una estrategia educativa para mejorar la adherencia terapéutica a

anticonceptivos hormonales orales en mujeres en edad fértil en el consultorio

9 del centro de salud Pascuales en el afio 2021.

3.2

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar la  poblacion de estudio segun variables
sociodemograficas.

Identificar el nivel de conocimiento sobre anticoncepcion hormonal y
presencia de factores relacionados con la no adherencia.

Determinar la adherencia terapéutica a anticonceptivos hormonales
orales en la poblacién de estudio.

Determinar los componentes de la estrategia educativa para mejorar la
adherencia terapéutica a los anticonceptivos hormonales orales de la
poblacién de estudio.

Elaborar una estrategia educativa para mejorar la adherencia
terapéutica a los anticonceptivos hormonales orales en mujeres en
edad fertil.



4. MARCO TEORICO

4.1 MARCO CONCEPTUAL

Definir la adherencia terapéutica tiene varias aristas y grados, primero tomar
los medicamentos indicados, seguir un estilo de vida adecuado tanto en la
alimentacion como en la forma de vivir segun ha sido sugerido por el
profesional de la salud; por lo que el concepto de adherencia implica ademas
de las indicaciones el acatamiento de otras observancias como son el
desempeiio con las citas médicas, nuevos habitos de vida y otros. Existen
algunos conceptos de adherencia a los tratamientos que ademas incluyen la
constancia o permanencia en todas las indicaciones, el apego al régimen de
vida adecuado, y el uso de diferentes requisitos en relacion al cumplimiento
en mayor o menor medida al conjunto que comprende la adherencia o6ptima.
(12)

Datos estadisticos segun la organizacion mundial de la salud en 2009
presenta a Noruega (88,4%), Reino Unido (82,0%) y Francia (81,8%) los tres
paises de mayor uso de anticonceptivos, entre ellos el que ocupa el primer lugar
es el oral; en Estados Unidos este Ultimo ocupa mas de un tercio de todos los

anticonceptivos usados. (13)

A nivel nacional en el Ecuador, 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 poblacién por grupos de edad
se obtuvo el mayor porcentaje (42,2%) en el grupo de 25 a 39 afios, seguido
por el grupo de 15 a 24 afos (36,6%) y, al porcentaje restante (21,2%)

corresponde el grupo de 40 a 49 afos.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion reveld6 una mejora de las
condiciones de salud especialmente en mujeres en edad fértil, sin embargo,
existen diferencias por condicion socioeconOmica, etnia, nivel de educaciony
lugar de residencia. Se reportd un niumero 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) (14)

En el pais se firmo6 un acuerdo, que engloba la disponibilidad y la accesibilidad
de estos tratamientos dentro de los dispensarios y centros de salud,
entregando de manera gratuita e informando de los mismos en la atencion
primaria de salud para todas las adolescentes mujeres y en general para las
qgue quieren evitar un embarazo no deseado, proponiendo programas de
planificacion familiar siempre que existan mujeres que acepten participar en

los mismos. (15)

En los niveles de atencién que le siguen se presta cuidado en los post-
operatorios, brindando consejeria a todas las mujeres que se atienden en ese
lugar, se les informa lo necesario para la eleccion del mismo y se coloca en
caso de ser necesario, sin necesitar que la pareja conozca la decision de la
mujer, respetando la confidencialidad en todo momento y cuidando que se

cumpla, en caso contrario se sancionara a la persona. (15)

Para determinar que método anticonceptivo se usara, la mujer antes debe
conocer y asesorarse con el profesional médico de todos los métodos
existentes de anticoncepcion, saber sus caracteristicas y adecuar el mas
conveniente de todos a sus requerimientos. Dentro de estos estan las
peculiaridades de la pareja y sus condiciones sociales y psicologicas. Es
necesario que el profesional de salud instruya a los posibles usuarios de como
funciona cada tipo de anticonceptivo, como usar adecuadamente y los efectos
no deseables que pudieran tener cada uno de ellos. (16)

Los anticonceptivos se conforman con estrégenos y los progestagenos
(también llamados gestagenos), su funcion principal es evitar la ovulacion. Su
uso cumpliendo las indicaciones que se orientan a la mujer proporciona una
seguridad del 99 % de no quedar embarazada, regulando la menstruaciéon y

previniendo el cancer endometrial ovarico.

Los anticonceptivos orales constituyen uno de los grupos de farmacos
hormonales mas utilizados en el mundo, en Ecuador se encuentran en los
centros de salud, formando parte del cuadro basico de medicamentos (el

levonorgestrel y levonorgestrel/ etinilestradiol)



La mayoria de anticonceptivos orales combinados son efectivos y tienen
ventajas y desventajas similares. Los factores a tener en cuenta al seleccionar
un anticonceptivo oral incluyen la experiencia previa del paciente como las
preferencias del paciente, las caracteristicas clinicas, la cobertura del seguro
y el costo. La toma de decisiones compartida que tenga en cuenta las
preferencias de las pacientes mejorara la adherencia a cualquier método

anticonceptivo.

Los anticonceptivos hormonales estan constituidos por progestagenos solos
0 mezclados con estrogenos Se distinguen en monofasicos cuando contienen
a partes iguales estrégeno y progestageno el ciclo completo; bifasico cuando
la dosis de progestageno es menor en los dias iniciales y trifasicos cuando los
estrogenos los primeros y ultimos dias se mantienen iguales y entre ellos con
un aumento de los mismos sin embargo los gestadgenos van aumentado en

cada uno de los periodos. (17)

La anticoncepcion hormonal utiliza la accion de las hormonas del sistema
reproductivo para impedir el embarazo, ya que interfieren en los pasos de la
ovulacion, el traslado por la trompa de Falopio, la preparacién del endometrio
y las trasformaciones del moco cervical. Anticonceptivos orales combinados

(asociaciones de estrogenos y gestagenos). (18)

Los componentes de los anticonceptivos hormonales son estrogeno,
etinilestradiol y progestina. En algunos paises los mas usados son estranos,
norentedrona y acetato de norentridona, los gonanos, etc, y lo mas frecuente
es gue se indigue una combinacién de estrégenos y progestina por 21 dia y
los otros dias para completar el mes sera un efecto placebo, el estrégeno ha
debido reducirse a 15-35 pg. (19)

El proceso de ovulacién se detiene con el anticonceptivo combinado, por eso
es de tanta proteccion para prevenir el embarazo, la tasa es de 0.3% por cada
100 mujeres que lo usan. (20)

La constitucion de la pastilla anticonceptiva en estos momentos es de

estrogeno menor cantidad de 35 mcg y progesterona, ambas inclusive o esta



altima sola, con algunas diferencias en los resultados que se logran con cada
una. Estos tipos de anticonceptivos no conforman ningun riesgo metabdlico,
ni cardiovascular, tampoco de cancer de mama y/o cervical. El tratamiento
anticonceptivo con progesterona. La anticoncepcion mediante progesterona
sola, sin combinar con estrégenos, solo se usa en caso de que no se deban

usar estrégenos o cuando aun se utiliza la lactancia materna. (20)

La funcién del estrégeno es inhibir a la hormona FSH (hormona foliculo
estimulante), la LH (hormona luteinizante), el desarrollo de los foliculos y por
tanto la presencia del foliculo dominante. El papel esencial de los estrégenos
en este tratamiento no seria el de evitar el embarazo sino el de regular la
menstruacion, mientras que el del progestdgeno es el de no dejar que se
produzca la ovulacion al no dejar que se desarrolle el foliculo, alterando el

moco cervical y el endometrio.

Asi que se concluye que la inhibicion de la ovulacién se debe a la progestina
y la regulacion de la menstruacion es debida al estradiol, por lo que estas dos
hormonas son necesarias en el tratamiento anticonceptivo por

complementarse en la funcién que ejercen cada una de ellas. (19)

Métodos anticonceptivos en la adolescencia: la relevancia de ellos en esta
etapa de la vida esta dada por evitar sin mayores riesgo un embarazo no
deseado, dandole a conocer a los adolescentes el diapason mas amplio de
formas de evitar el embarazo, brindandoles el conocimiento de los
componentes biolégicos de cada uno, los psicoafectivos, los del medio
ambiente y condiciones sociales, por lo que la seleccibn de un método

anticonceptivo debe de tener en cuenta todos los elementos correspondientes

Eficacia: Poder que tiene un método para impedir que se produzca la
fecundacion del ovulo y por lo tanto un embarazo. La forma de evaluar esta
capacidad es con el indice de Pearl (nimero de embarazos que se formaran
en 100 mujeres que estuvieran siguiendo el tratamiento en un afio de

duracion.

Seguridad: es el poder de no alterar la salud por lo que la eleccion debe tener
una valoracion de la salud de la persona que lo va a usar, de las indicaciones

del método y sus contraindicaciones.
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Reversibilidad: El poder de rescate de la reproduccién al momento de dejarlo

de usar el tratamiento, util para todas las mujeres en edad fértil

Facilidad/complejidad de uso: Tiene que ver con el nivel de instruccion del
usuario, madurez psicolégica, conocimiento de su persona como tal, y las

habilidades que le faciliten la manipulacion del medicamento.

Costos: Tienen que ver con el poder adquisitivo de la persona que lo va a usar

y si son adolescentes la facilidad de poder acceder al tratamiento

Es de vital importancia en algunos casos el uso de los anticonceptivos de
emergencia (AE), son un método simple, seguro y efectivo para la
planificacion familiar que pueden utilizar las mujeres para prevenir un
embarazo no planeado. Los AE se usan dias después de una relacién sexual
no protegida, es decir, cuando no se usé un anticonceptivo de barrera, cuando
este fall6 o fue usado incorrectamente y en el caso extremo de una violacién
sexual; este disminuye el porcentaje de jévenes en embarazo y de abortos,

permitiendo ejercer a las mujeres el derecho a controlar su fertilidad. (21)

Existen recomendaciones para tener una forma establecida de usar los
anticonceptivos, es una manera que se permite la OMS para brindar el

conocimiento necesario de cémo hacer eficiente el método, sin inseguridades

De manera que se indican preferiblemente: preservativo, anticoncepcion
hormonal combinada (oral, transdérmica y anillo vaginal), anticoncepcién

hormonal oral de solo progestageno y dispositivo intrauterino (DIU).

Se aprueba los anticonceptivos hormonales de depdésito, de estos los que se
inyectan, los implantes y ademas dentro de los aprobados también se
menciona el diafragma, otros que no son muy aprobados estan los métodos
naturales y la esterilizacidbn quirdrgica, ante un suceso emergente la

anticoncepcion después del coito (22)

Muchas mujeres piensan que utilizar un método anticonceptivo les puede
acarrear alguna enfermedad y que generan infertilidad, pero esto no es cierto,
por esto es importante que se asesoren con un especialista. En este momento
se puede elegir entre un numeroso grupo de métodos anticonceptivos que

concuerdan a las diferentes necesidades de cada mujer.
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Es importante mencionar las razones de abandono del método anticonceptivo
que mMas se presentan, incluyen: consecuencias adversas, dificultades del
tratamiento, sentir querer tener un hijo, querer otro método anticonceptivo,
enfermedades subsecuentes y dificultades con el presupuesto de su vida o
situaciones personales. Estas razones se resumen en las que estan
relacionadas con el profesional que indica el tratamiento y las que tienen que
ver con la persona que lo hace. Pero no hay muchas evidencias de la
influencia del médico en la adherencia al tratamiento por la persona que lo que

lo realiza.

La Association of Reproductive Health Professionals ha hecho sefialamientos
para que la continuidad de los tratamientos anticonceptivos se mantenga lo
mejor posible, indiscutiblemente la mejor forma es instruir sobre todo lo
relacionado con los métodos, teniendo en cuenta que la medicina sexual y
reproductiva, esta atada a la destreza pericia con que el médico propone e
indica el método. Es necesario para la 6ptima comprension de la planificacion
familiar llevar a cabo programas de formacion y educaciéon sobre el tema en

las parejas y los inconvenientes del abandono del tratamiento. (23)

Debido a los distintos efectos farmacolégicos de los anticonceptivos
hormonales, se pueden usar para otros problemas de salud, que todos los que
manejan este tratamiento deben conocer, quizas para sentirse algo mas
favorecidos y asi mejorar la adherencia; se puede mencionar algunos
beneficios como la regulacién de los ciclos menstruales, menos cantidad de
sangrado, alivio de la tensién premenstrual y un tratamiento efectivo para la
dismenorrea, con un tratamiento de altas dosis de anticonceptivos

hormonales.

Manifestaciones hiperandrogénicas: Los anticonceptivos que contienen
acetato de ciproterona, sirven ademas para aliviar los efectos del acné y el
hirsutismo cuando no es severo, pero solo sucede en el momento en que se
lleva el tratamiento, si este se abandona, deja de obtenerse el efecto. También
el tratamiento anticonceptivo surte mejoria, (mientras la paciente lo hace y
estd relacionado con los estrégenos), para el riesgo de quiste de ovario

luteinico en 80% y en los de tipo funcional en 50%.
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En la enfermedad inflamatoria pélvica disminuye el riesgo en mas de 50 a 60%
y en caso que se la padezca se necesita de menores ingresos hospitalarios

ya que se manifiesta con poca gravedad.

El embarazo ectdpico es menos probable que ocurra por una proteccién de
mas del 90%.

La mama tendr4 menos riesgo de enfermedades benignas de 50 al 75%
menos probable para cualquiera de los dos tipos, tanto fibroquistica como

fibroadenomas, siempre la proteccion seria durante el uso del método.

Los principales tipos de cancer de endometrio reducen el riesgo de su
padecimiento en un 50%, en los 12 primeros meses de usar anticonceptivos
hormonales, aumentando el porcentaje en tres afilos o mas de llevar el
tratamiento, conservando la disminucion del riesgo en no menos de 15 afios
después de descontinuarlo. Para el cancer de ovario, investigaciones han
evidenciado una disminucién del riesgo un 40-50% si se hace el tratamiento
al menos durante 10 — 15 afos. Ya a los 6 meses de tratamiento existe

disminucién del riesgo para este tipo de cancer.

El tratamiento de anticonceptivos hormonales no permite sintomas asociados
a la intervencién quirdrgica en los casos de endometriosis y no dejan reactivar
los focos que no se han visto o que no se ha podido llegar a ellos. Los Miomas
también se suman a la disminucién del riesgo en 20-30%, cuando han estado

llevando el tratamiento de 10 o mas afos.

Osteoporosis: También el tratamiento anticonceptivo es un factor protector de
la osteoporosis, en las mujeres que han tomado anticonceptivos hormonales
se hace mas despacio y tardio su presentacion y desarrollo siendo
proporcional el nivel que protege con el tiempo. (24)

Con respecto a los efectos adversos y contraindicaciones, el papel de los
médicos, licenciadas y enfermeras es instruir a la poblacién de mujeres en
edad fértil de las ventajas y desventajas de cada uno de los anticonceptivos
disponibles. Se han dado a conocer numerosos estudios donde se presentan

los efectos no deseados de los anticonceptivos compuestos por estrogenos
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fundamentalmente y progestagenos con actividad androgénica. Sin embargo,
en estos tiempos el desarrollo de los anticonceptivos, ha hecho que se
produzcan estos con menos dosis de estrogenos y progestagenos con efectos
antiandrogénicos por lo que las complicaciones producidas por los efectos
secundarios de los anticonceptivos han disminuido o desaparecido
practicamente. Asi se puede constatar como desaparecen reacciones como
nauseas y vomitos, que cuando se toman anticonceptivos con altas dosis de
estrogenos, desaparecerian en 2 a 3 meses, ademas aliviaria hacer cambios
de horario en la ingestion de las tabletas. Las mastalgias, el aumento de peso,
retencion de liquido, debido al cortisol plasmatico, cefalea por el efecto de los

estrogenos en la aldosterona, vértigos, turbacion,

Las manchas de sangre ocasionales también son un efecto que se ven al
comienzo de tomar los anticonceptivos orales y dejar de aparecer después de
pasar algunos meses de tratamiento. Si el sangrado persiste en el tiempo se
debe pensar en otra causa que lo esté produciendo como son las infecciones,

los embarazos, o alteraciones en el cuello del utero. (24)

4.2 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Tomaszewski et al, en el afio 2017, reclutd a mujeres que asistian a la
universidad para responder preguntas en una encuesta en linea para detectar
cualquier problema con la adherencia al anticonceptivo oral combinado y
determinar si la autoeficacia anticonceptivo combinado oral o el conocimiento
influyen en el cumplimiento. A las mujeres que participaron en la encuestaen
linea se les preguntd si usaban ACO. A las que utilizaron ACO se les preguntd
sobre su autoeficacia, o la sensacion de que podian tomar correctamente su
método anticonceptivo con confianza, el conocimiento de su ACO vy la
adherencia al tomar su ACO. Ademas, las mujeres de este estudio
proporcionaron su edad, estado civil, motivo del uso de anticonceptivos orales
y uso anterior de anticonceptivos de emergencia. Un total de 670 mujeres, o
poco mas del 40% de las que participaron en este estudio, usaron ACO. Mas
del 50% de estas mujeres omitieron al menos una dosis de su OCP en el mes

anterior a la encuesta. La adherencia a los ACO se relacion6 tanto con la
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autoeficacia como con el conocimiento. En resumen, hay espacio para
mejorar la adherencia al ACO en las mujeres que asisten a la universidad.
Incrementar el conocimiento sobre los ACO y desarrollar la autoeficacia

pueden ser estrategias efectivas para mejorar la adherencia a los ACO. (25)

Hidalgo en el 2016, realizé un estudio en Barcelona, Espafa, para determinar
la causa del abandono del tratamiento anticonceptivo. Del grupo de mujeres
gue no siguieron con el tratamiento anticonceptivo después de que paso un
mes de estarlo llevando, el 20% de ellas, decidi6 un método de mayor
efectividad, el 55% prefirié el método de barrera o no usar ninguno, corriendo
el riesgo de embarazarse. Otra observacion realizada fue que a partir de estar
tomando por cuarto mes el tratamiento anticonceptivo comienzan las mujeres
a no recordar el tratamiento y no seguir la constancia requerida, asi pues, a
partir del tercer ciclo, el 25% de las mujeres ya no tomaban las pildoras
anticonceptivas, y ya a los 6 meses sélo el 60% de las mujeres se mantenian
con el método anticonceptivo oral. Otro resultado encontrado fue que de los
efectos secundarios que mas influyen en que las mujeres dejen el tratamiento
es el aumento o disminucion en el peso, esto es mas notable en mujeres que
presentan problemas con las conductas en la alimentacién como el deseo

incesante de comer. (26)

Mejias en el afio 2020, realiza un estudio donde se pretende determinar la
asociacion entre los factores socio-educativos y el no uso de métodos
anticonceptivos en universitarias de cuatro paises de Latinoamérica. Por lo
gue se entrevistan a mujeres estudiantes universitarias que ya llevaban vida
sexual activa, interrogandole por el uso del preservativo y otros métodos como
el de anticoncepcion oral y de urgencia. El 7% (47) no empleaba ningun
método anticonceptivo; por lo que, al realizar el analisis estadistico, no hubo
diferencias entre paises, afio de estudio, ni religion, (todos los valores p>0,05),
pero, en las universidades privadas, prevalecio el no usar meétodo
anticonceptivo alguno. Se determinaron diferencias entre el uso de un tipo de
método u otro, segun el pais de procedencia, el afio que cursaban en la
carrera no estuvo relacionado con el uso de anticonceptivo y las que

practicaban alguna religion de las que se tuvieron en cuenta en el estudio,
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utilizaron menos la anticoncepcion oral (p<0,001); sin embargo, en las
universidades particulares las mujeres seleccionaron el método del ritmo
(p<0,05). Estuvo asociado al tipo de universidad el no uso de métodos

anticonceptivos. (27)

Pizzi et al, en el afio 2017, realizd un estudio en Venezuela, para determinar
la influencia de la asesoria anticonceptiva en la eleccion del método que
realiza la usuaria. Este estudio se realiza con 873 mujeres entre las edades
de 18 a 40 afios de diferentes estados. Los resultados hallados fueron:
después de la asesoria anticonceptiva, la pildora disminuye como método de
seleccibn de anticonceptivo en las mujeres que lo habian elegido
anteriormente (61,4 % a 45,6 %; p<0,0001). El parche fue mayormente
seleccionado (7,8 % a 12,4 %; p=0,0007), manteniendo el uso original, 73,5

% de ellas. El anillo vaginal se incrementé de (16,5% a 35,5 %, p<0,0001) y
se mantuvo en su lugar del 95,8% de seleccidn. Los otros métodos cayeron
en la seleccion de (14,3 % a 3,1 %; p<0,0001) y 16,8 % perduraron en la

eleccion. (28)

Gomez Sanchez et al, realizaron un estudio en el 2015 en Colombia,
multicéntrico para tomar observar si habia cambios antes y después de haber
recibido la informacion en mujeres de nueve ciudades, que usaban métodos
hormonales combinados de autoadministracion. Se interrog6 sobre su uso y
preferencia. Al comienzo del interrogatorio, 390 (47,8%) de las mujeres
usaban pildora combinada y 113 (13,2%) no usaban ningn método. El 53,5%
de las mujeres preferian el método anticonceptivo oral antes de darles toda la
informacion sobre estos métodos, le siguid en orden de preferencia, el anillo
intravaginal (14,1%) y el parche transdérmico (6,8%). Se les inicio una
asesoria e informd con detalle las ventajas y desventajas de cada uno de ellos,
los resultados, posterior al suministro de la informacién fueron, para la pildora
(40,8%), anillo intravaginal (31,5%) y parche transdérmico (11,3%). También
sucedio, cuando recibieron la informacion que 32,5 %, 26,8% y 7,5% de las
gue estaban usando los métodos de pildora, parche y anillo, respectivamente,
realizaron otra seleccion, abandonando los tratamientos que llevaban hasta

ese momento. (29)
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En Chile 2013 Jaime Hincapie realiz6 un estudio donde se incluyeron 353
mujeres (edad promedio de 21 afios). Se encontrd que las usuarias toman las
tabletas anticonceptivas por (22,5% de las actuales y el 24,7% de las
anteriores) lo hacen por automedicacion. Y también de detectdé que la
informacién que han recibido hasta este rato sobre anticonceptivos es
insuficiente, entre el 26,2 %y el 41,4%, piensan que la capacitacion no cumple
con el objetivo de instruir. La mayoria de las mujeres (46,8%), dejaron el
meétodo seleccionado por los efectos secundarios producidos, tales como
aumento de peso y cefalea mayoritariamente, otra de las causas fue el no
poder acceder al anticonceptivo (23,6%). También se constaté que el cambio
de terapia se debio a los efectos secundarios y la poca comodidad en el uso.

Hubo también 7 fallos que no se conocié la causa que lo produjo. (30)

En Costa Rica-2017 Carvajar Keren realizé estudio con enfoque cualitativo
para determina la adherencia de métodos anticonceptivos orales en mujeres
en etapa de lactancia donde en su estudio concluyo resultados obtenidos de
dicha encuesta, se identificé que existe buena adherencia terapéutica al uso
de anticonceptivos durante la lactancia, ya que las mujeres encuestadas
poseen un control y seguimiento médico adecuado, que aumenta de esta

forma la eficacia del método anticonceptivo que utilizan. (31)

En la ciudad de Cdérdoba- Argentina 2017 Cordero M realiz6 estudio para
evaluar el conocimiento y la adherencia de las usuarias de anticonceptivos
combinados orales mediante la aplicacion de un procedimiento normalizado
de Trabajo (PNT) desarrollado en el servicio de farmacia de la union de
educadores de la provincia de Cérdoba, se aplico en 39 usuarias de ACO que
acudieron al servicio de farmacia de la UEPC durante el mes de abril de 2017,
de la aplicacion del PNT se observo que 36 usuarias (92,3%) ya empleaban
el ACO, de las cuales 27 llevaban mas de un afio de tratamiento. 27 mujeres
(69,2%) utilizan estos medicamentos como método anticonceptivo, mientras
gue 13 los emplean como regulador hormonal. 15 pacientes (42,9%)
discontinuaron el tratamiento alguna vez, siendo la principal causa el realizar
un periodo de descanso, 4 usuarias (11,4%) informaron haber tenido efectos
adversos asociados a la toma de ACO, como nauseas, migraias y “spotting”.

Respecto a los factores de riesgo para el uso de ACO, 7 pacientes (19,4%)
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manifestaron tener problemas circulatorios, 5 (13,9%) colesterol elevado y 6
(16,7%) son fumadoras. Con relacién a la adherencia al tratamiento, 25
usuarias (69,4%) olvidaron la toma de al menos una pastilla en algin momento

del tratamiento. (32)

En el ano 2015 Gama, N,en su tesis “Factores que influyeron en elabandono
de métodos anticonceptivos en puérperas, atendidas en el Hospital San Juan
de Lurigancho - Lima” tuvo como objetivo, encontrar los factores que influyen
en el abandono de anticonceptivos. Resultados, se encontré asociacion entre
los factores institucionales con el abandono de métodos anticonceptivos, con
un OR de 4,7 (IC 95% 1,6 — 13,8), por otro lado los factores personales que
tuvieron asociacion con el abandono del método fueron los conocimientos
insuficientes sobre métodos anticonceptivos, con un OR=2,222 (IC 95%: 1,33
- 3,72), y finalmente los factores socioculturales que tuvieron asociacion con
el abandono del método fueron la responsabilidad del embarazo no
planificado por parte de la pareja con un OR de 2,32 (IC 95% 1,4 — 3,9). Donde
concluye que los factores presentados constituyen un factor de riesgo parael

abandono de anticonceptivo en puérperas. (33)

Montealegre en el afio 2020, realiza un estudio en Estados Unidos en 349,697
mujeres de menos de 34 afios de edad, en el periodo del afio 2008 hasta el
2015, donde se analizan otros elementos que se relacionan con la adherencia
a los anticonceptivos, ello es el hecho de que algunos pueden causar
depresion en los casos que los consumen; los resultados obtenidos arrojaron
que el método usado con mayor frecuencia fueron los anticonceptivos orales
(82%) y el dispositivo intrauterino (7%), de los métodos usados, los métodos
gue no eran los orales tuvieron mas riesgo de ocasionar depresion en las
mujeres. En este estudio se sefiala que las condiciones de las mujeres en ese
momento eran de presion académica y esto se considera una limitante para
hablar de depresion causada por los anticonceptivos, puesto que la depresion

pudiera estar ademas desencadenada por estas otras razones. (34)

En Perd 2020 Karla Shapiama-Aliaga realizé un estudio descriptivo y
transversal, con estudiantes de obstetricia de la Universidad Nacional Mayor

de San Marcos, se estudiaron 51 estudiantes de esa universidad
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mayoritariamente entre los 19 y 24 afos, de estado civil soltera, estas
estudiantes utilizaron mayoritariamente el preservativo (41,2%) y le siguio en
frecuencia el anticonceptivo inyectable trimestral (25,5%),de las que dejaron
de usar el método anticonceptivo, se observd, que la baja disposicion de
tiempo para acudir a un establecimiento de salud (72,5%), la dificultad para
asistir cuando se presenta un efecto colateral (62,7%) y la influencia de padres
y/o familiares (7,8%) fueron las causas del abandono del tratamiento. Se
concluyo que la dificultad para el acceso a los centros de salud, y el poco
tiempo, fueron las causas principales para la poca constancia en el

tratamiento. (35)
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5. METODOS

5.1 NIVEL DE LA INVESTIGACION

El nivel de la investigacion es descriptivo, se caracteriza a la poblacion de
estudio segun los conocimientos sobre el método anticonceptivo hormonal
oral y sobre la adherencia al mismo, para determinar los componentes que
forman parte del disefio de una estrategia educativa y la elaboracion de la

misma.

5.2 TIPO DE INVESTIGACION

Se desarroll6 una investigacion de tipo observacional, ya que no se manipulé
el objeto de estudio (mujeres en edad fértil). De corte transversal, porque las
variables del estudio se miden en una sola ocasién, prospectivo porque se
recogieron los datos a partir de fuentes primarias (encuesta) y es descriptivo,
el andlisis estadistico es univariado, teniendo en cuenta el numero de

variables de estudio.

5.3 DISENO DE INVESTIGACION

El disefio de investigacién se ajusta a un estudio de prevalencia o de corte
transversal, ya que se calculan las frecuencias de cada una de las variables
del estudio, en una sola ocasion, los conocimientos y la adherencia al método
anticonceptivo hormonal oral en el periodo al que corresponde la
investigacién, para sobre esta base determinar los elementos que forman
parte del disefio de una estrategia educativa, que proporcione la instruccion

necesaria para mejorar la adherencia a este metodo.
5.4 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO
El método se seleccioné de manera que se adecuara para el cumplimiento del

proyecto de la investigacion, con este método se le da respuesta a la pregunta

de investigacion y se da cumplimiento a los objetivos del estudio.
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5.5 POBLACION DE ESTUDIO

La poblacion de estudio estuvo constituida por las mujeres en edad fértil (15
a 49 afnos) que usen anticonceptivos hormonales orales del consultorio 9 de
Medicina Familiar y Comunitaria del centro de salud Pascuales en el afio 2021.

5.5.1 CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA
MUESTRA O POBLACION DE ESTUDIO

Para la obtencién del marco poblacional para el estudio, se utilizaron las fichas
familiares. La poblacién quedé conformada por 72 mujeres en edad feértil que
usan anticonceptivos hormonales orales que cumplieron los criterios de

participacion en el estudio.

55.11 CRITERIOS DE INCLUSION

-Mujeres que firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

-Mujeres que residan de manera permanente en la poblacién asignada al

consultorio 9 del Centro de Salud Pascuales.

5.5.1.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

-Mujeres con antecedentes de discapacidad intelectual que impidan

responder el instrumento de investigacion.

-Mujeres que después de dos citas al centro de salud no sean posible

contactar.

5.6 PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE LA
INFORMACION

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica de la Investigacion de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil, para su realizaciéon se
cumplieron las normas éticas vigentes en el Reglamento de Etica del Ecuador

y en la declaracion de Helsinki sobre investigacion con seres humanos.

En un primer momento se procedi6 a informar a las autoridades del Centro de

Salud Pascuales sobre la importancia de la investigacion y caracteristicas del
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estudio, posterior a una detallada explicacion acerca del propédsito de la
investigacién junto con los posibles riesgos y beneficios del estudio, aclarando
que la intervencion de los participantes es totalmente voluntaria y que pueden
elegir participar o no en ellay ademas retirarse en cualquier momento que asi
quisieran, se solicitd la firma del consentimiento informado por parte de los

participantes.

Se aplicd una encuesta elaborada por la autora de la investigacion para dar
respuesta a cada uno de los objetivos planteados. Esta fue validada por tres
expertos (dos especialistas de Medicina Familiar y Comunitaria y un
especialista en Ginecologia), usando los criterios de Moriyama; una vez
validada fue aplicada a las participantes durante la consulta médica, se utilizd
un lenguaje sencillo y facil de entender, ajustable al nivel de escolaridad de

las participantes.

La primera seccidn de la encuesta se utilizd para caracterizar la poblacion
segun las variables sociodemograficas tales como edad, etnia, escolaridad,

estado civil, ocupacion e ingreso econémico.

La segunda seccion de la encuesta se utilizé para determinar la adherencia al
método anticonceptivo oral, se midié la adherencia terapéutica, a través del
test de Morisky-Green, éste es un instrumento conocido y muy usado, se
encuentra validado tanto internacional como nacionalmente; consta de cuatro
preguntas con respuestas dicotomicas y refleja la conducta del paciente
respecto al cumplimiento. Se pretende valorar si el paciente adopta actitudes
correctas con relacion al tratamiento; se asume que si las actitudes son
incorrectas el paciente es incumplidor. Presenta la ventaja de proporcionar
informacion sobre las causas del incumplimiento. Las preguntas, que se
deben realizar entremezcladas con la conversacion y de forma cordial, son las

siguientes:

1. ¢Olvida alguna vez tomar los medicamentos para tratar su enfermedad?
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja de tomar la medicacion?

4. Si alguna vez le sienta mal, ¢ deja usted de tomarla?
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Para clasificar a la paciente como adherente, se debi6é responder de forma

correcta las cuatro preguntas del test:

1
2
3.
4

pregunta: No
pregunta: Si
pregunta: No

pregunta: No

La tercera seccién de la encuesta incluye la variable factores relacionados con

la no adherencia y el conocimiento sobre métodos anticonceptivos

hormonales orales.

Se determina la presencia de factores relacionados con la no adherencia:

Olvidar la pastilla cuando viaja

Sentir molestia al tomar anticonceptivo oral

Grado de molestia que siente

Suspende el anticonceptivo cuando siente molestia
Tipo de molestias mas frecuentes

Comprende las indicaciones del médico

Y el conocimiento sobre los anticonceptivos hormonales orales comprende 5

preguntas:

Conocimiento sobre tipos de métodos anticonceptivos
Conocimiento sobre la pildora anticonceptiva

Conocimiento sobre ventajas del método anticonceptivo
Conocimiento sobre forma de prevenir el embarazo las pildoras

Conocimiento sobre forma que disminuye la efectividad.

Se considera que tiene conocimiento si responde correctamente 4 preguntas

0 mas, o sea mas del 80%.

La cuarta seccién de la encuesta se utilizé para determinar los componentes

de la estrategia educativa tales como: tipo de técnica educativa a utilizar,

frecuencia de las actividades, horario, duracion, lugar, tamafio de los grupos,

segun prefiera el encuestado.
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5.7

TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Las Técnicas empleadas para recolectar la informacion fueron

Variable Tipo de técnica
Edad Encuesta
Estado civil Encuesta
Escolaridad Encuesta
Etnia Encuesta
Ocupacion Encuesta
Ingreso econémico Encuesta

Adherencia

Encuesta test de
Morisky- Green

Factor relacionado con la no adherencia, olvidar pastilla

actividades

. Encuesta
cuando viaja
Factor relacionado con la no adherencia, sentir
. . . Encuesta
molestia al tomar anticonceptivo
Factor relacionado con la no adherencia, grado de
. . Encuesta
molestia que siente
Factor relacionado con la no adherencia, suspende el
. : . : Encuesta
anticonceptivo al sentir molestia
Factor relacionado con la no adherencia, comprende
. .- Encuesta
las indicaciones del médico
Factor relacionado con la no adherencia, tipo de
. . Encuesta
molestia que siente
Conocimiento sobre métodos anticonceptivos Encuesta
Tipo de técnica educativa Encuesta
Frecuencia de las actividades educativas Encuesta
Horario de las actividades Encuesta
Duracion de las actividades Encuesta
Lugar para desarrollarlas Encuesta
Tamanfo de los grupos para el desarrollo de las
Encuesta
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5.8 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

El procesamiento de los datos se realizd a través del programa estadistico
IBM SPSS Statistics 22.0 (2019). Se utilizaron numeros absolutos y
porcentajes para resumir las variables cualitativas y cuantitativas. Los

resultados se presentaron en forma de tablas para su mejor comprension.

5.9 VARIABLES

6.9.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Unidades,
Variable Indicador categorias o Tipo/Escala
valor final
Edad Edad 15-19 Cuantitativa
. , discreta
(afios cumplidos segun |20-24
grupos quinguenales) 25.99
30-34
35-39
40-44
45-49
Estado civil Estado civil Unién libre Cualitativa
. ., nominal
(Situacion actual Casada Ol. ! &
lacionada con la politomica
relac Soltera
pareja)
Viuda
Separada
Divorciada
Escolaridad Escolaridad Ninguna Cualitativa
L (analfabetismo) |ordinal
(Segun niveles
terminados) Primaria sin
terminar
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Primaria
terminada.

Secundaria
terminada.

Universitaria
terminada.

Postgrado
terminado
(Especialidad,
Maestria,
Doctorado)

Etnia

Etnia

(Segun auto

identificacion étnica)

Indigena.

Afro ecuatoriana
Negra

Mulata

Montubia
Mestiza

Blanca

Otra.

Cualitativa
nominal
politomica

Ocupacion

Ocupacion

(Segun actividad laboral

gue desempefia)

Empleada
publica,
empleada
privada, cuenta
propia, ama de
casa,
trabajadora no
remunerada,
estudiante,
desempleada,
Otra.

Cualitativa
nominal
politomica

Ingreso
econdmico
familiar mensual
per capita

Ingreso econdémico total

familiar.

NUmero de integrantes

de la familia

Adecuado (84,49
USD o mas)

Pobreza (84,48 a
47,62 USD).

Pobreza extrema
(menos de 47,62
USD)

Cualitativa
ordinal




Adherencia al Test de Morisky Green | Adherente Cualitativa
método nominal
) . No adherente o,
anticonceptivo dicotdmica
oral
Factores Olvidarse de llevar las | Si/No Cualitativa
relacionados con | pildoras nominal
la no adherencia ) ) dicotdmica
Sentir molestia cuando .
. Si/No
toma las pildoras
Grado de molestia Mucho, regular,
nada
Suspende ,
>P . | 'siiNo
anticonceptivo al sentir
molestia
Comprension de las Siempre, casi
indicaciones médicas | siempre, nunca
Tipos de molestias
Conocimiento Conocimiento de los Conoce Cualitativa
sobre métodos tipos de métodos nominal
. . . . No conoce . L
anticonceptivos anticonceptivos dicotémica
Conocimiento sobre
que es la pildora
anticonceptiva
Conocimiento sobre
ventajas del método
anticonceptivo
Conocimiento sobre
como previene el
embarazo la pildora
Conocimiento sobre
como disminuye la
efectividad.
Tipo de técnica Tipo de técnica Charlas Cualitativa
educativa educativa . .
Videos Nominal
Politdmica
Talleres
Demostraciones
Frecuencia de las | Numero de actividades. |2 veces por Cuantitativa
actividades . semana discreta
: Unidad temporal
educativas
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1 vez por
semana

1 vez cada 15
dias

1 vez por mes

Horario de las Horario de las Mafiana Cualitativa
actividades actividades educativas ordinal
. Tarde
educativas
Noche
Duracion de las Duracion de las 15 min Cuantitativa
actividades actividades educativas . discreta
. 30 min
educativas
60 minutos
Lugar para el Lugar para el desarrollo | Centro Salud Cualitativa
desarrollo de las | de las actividades Centro comunal | Nominal
actividades educativas
educativas
Tamafio de los Numero de personasa |[De2ab Cuantitativa
r ra el articipar por actividad discreta
grupos para € participar p De 6 a 10,
desarrollo de las
actividades De 11 a 15.
educativas
De 16 a 20.
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6. PRESENTACION DE RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1: Distribucién de mujeres en edad fértil segun variable
sociodemogréfica grupo de edad. Consultorio 9. Centro de Salud

Pascuales. Afio 2021.

Variable socio

demogréfica N° | Porcentaje
Grupos de edad

15a19 5 6,9
20a 24 18 25,0
25a?29 19 26,4
30a34 8 111
35a39 10 13,9
40 a 44 7 9,7
45 a 49 5 6,9
Total 72 100

La tabla 1 presenta la distribucion de la variable sociodemogréfica, gruposde
edad, el de 20 a 24 y el de 25 a 29 presenta las mayores frecuencias 18, el
(25%) y 19, (26,4%), respectivamente; un estudio realizado en mujeres de
edad fértil en Ecuador por el INEC, (36) el grupo de edad que prevalecio fue
la agrupacién de 25 a 39 afios, estos resultados no se corresponden con los
de este estudio, en que el grupo prevalente esta en la clase de 25 a 29 afios
y le sigue en frecuencia el grupo de 20 a 24 afios; Jalca Bravo en el 2018 (37)
realizé un estudio con diferentes resultados de grupos de edad, teniendo en
cuenta que agrupé las edades de otra manera, el 45% de la poblacion
pertenecié a las mujeres entre 20 a 35 afios; resultados que no guardan
relacion con el actual estudio, en que se agruparon las edades en grupos
quinquenales, Olmedo Molina, en el 2018, (38) hallé la mayor frecuencia en el
grupo de 15 a 24 afos 28,2%, se agruparon en decenas Yy no coincide con las

edades que mas se presentaron en el estudio actual.
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Tabla 2: Distribucién de mujeres en edad fértil segun variable

sociodemogréfica estado civil. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales.

Ano 2021.

Variable sociodemogréafica| N° %
Estado civil

Union libre 22 30,6
Casada 15 20,8
Soltera 14 19,4
Divorciada 13 18,1
Separada 7 9,7
Viuda 1 1,4
Total 72 100

En la tabla 2 se observa el estado civil unién libre con 22, (30,6%) y casada
15, (20,8%) fueron los prevalentes en esta variable. En un estudio realizado
en mujeres de edad fértil en Ecuador por el INEC, (36) el estado civil de las
mujeres tampoco tuvo similitud, ya que la poblacion de Ecuador tuvo una
mayor frecuencia en la categoria de casada y en este estudio fue la unién libre
la que predomind; otro estudio realizado por esta misma institucion, pero en
el afio 2011 en toda la poblacién de Ecuador, (39) arrojoé que el 32,3% de las
mujeres tienen estado civil casada, por lo que también difiere de los resultados
hallados en la poblacion de esta investigacion. En el afio 2018 Gonzalez (40)
realizé un estudio de mujeres en edad fértil donde el estado civil coincidié con
la categoria de unién libre 59,8% del total de mujeres, sin embargo, el valor

fue mucho mas elevado que el presente estudio.

30



Tabla 3: Distribucion de mujeres en edad fértil segun variable

sociodemogréfica escolaridad. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales.

Afo 2021.

Variable sociodemogréafica| N° %
Escolaridad

Ninguno 5 6,9
Primaria sin terminar 7 9,7
Primaria terminada 16 22,2
Secundaria terminada 20 27,8
Bachillerato terminado 18 25,0
Universidad terminada 3 4,2
Postgrado terminado 3 4,2
Total 72 100

La tabla 3 presenta la distribucion de la variable sociodemografica escolaridad,
la categoria de mayor frecuencia fue secundaria terminada con 20, (27,8%) y
bachillerato terminado 18, (25,0%); En un estudio realizado por Rodriguez
Veas en el afio 2018 el nivel escolar que predominé fue primaria 61,6%, lo
gue no guarda relacién con el presente estudio (41). Otro estudio, realizado
(42) en el 2016 por Rios Céaceres y colaboradores, la mayoria de los
encuestados 51%, estudiaron hasta la secundaria, como también se observé
en esta investigacion. Estudios realizados en Iquitos — Peru 2017, Infantes
Gbomez fueron no comparativos, al poseer una poblacién de instruccion

secundaria mayoritariamente (43).
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Tabla 4: Distribucion de mujeres en edad fértil segun variable
sociodemogréfica etnia. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Afio

2021.
Variables socio
demograficas N° Porcentaje
Etnia
Mestiza 35 48,6
Mulata 10 13,9
Montubia 8 11,1
Negra 7 9,7
Afroecuatoriana 5 6,9
Indigena 4 5,6
Blanca 3 4,2
Total 72 100

La tabla 4 presenta la etnia, donde se destaca la mestiza con 35 mujeres en
edad fértil, 48,6% y mulata con 10 mujeres, 13,9%; en el 2018 Carrillo
describio la etnia, encontrando la mestiza como mayoritaria 84%, lo que se
compara en categoria con el actual estudio, pero no porcentualmente. (44)
Veintimilla Maldonado en el 2018, (45) encontré mayor frecuencia 59,7%, en
la categoria de mestizo, clasificacion igualmente predominante en este
estudio, con menor porcentaje descrito. Otro estudio que realiza Almeida en
el 2018, la categoria mestiza ocupa el primer lugar 82,4%, coincidiendo con la
mas frecuente también de este estudio (46). La etnia mestizo es la que
predomina en esta region del Ecuador, por lo que se hace comun que sea

mayoritaria en los estudios realizados en ella.

32



Tabla 5: Distribucién de mujeres en edad fértil segun variable

sociodemogréfica ocupacion. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales.

Ano 2021.
Variable sociodemografica N° %
Ocupacion
Ama de casa 29 40,3
Cuenta propia 22 30,6
Trabajadora no
remunerada 12 16,7
Empleada privada 5 6,9
Empleada publica 4 5,6
Total 72 100

En la tabla 5 predominé la ocupacion ama de casa, con 29 mujeres, 40,3% y
cuenta propia con 22, 30,6%, en la ocupacion ama de casa también en el
estudio de Gonzalez resulté predominante con el 53,5% (40); en cuanto a la
ocupacion (47) otro estudio de la poblacion de Ecuador, mostré que el 34,5%
de la mujeres trabajan en el sector privado y un 31,7% en el sector publico,
estos resultados difieren del presente estudio donde las mujeres en primer
lugar son amas de casa y en segundo lugar trabajan por cuenta propia.
Almeida en el 2018, la categoria ama de casa ocupa el primer lugar 51,0%, lo
que coincide con la mas frecuente también de este estudio (46), no asi conel

valor del porcentaje, que en el actual estudio es menor.
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Tabla 6: Distribucion de mujeres en edad fértil segun variable
sociodemogréfica ingreso econémico familiar. Consultorio 9. Centro de
Salud Pascuales. Afio 2021.

Variable sociodemografica & %

Ingreso econdémico familiar mensual per capita

Adecuado 15 20,8
Pobreza 40 55,6
Pobreza extrema 17 23,6
Total 72 100

En la tabla 6 el ingreso econémico familiar per capita pobreza con 40 mujeres,
55,6%, representd a la mayoria de las mujeres del estudio; Carrefio (48)
realizé un estudio en el 2018 en la poblacion de Pascuales donde 69,4%
presento pobreza, lo cual guarda relacion con este estudio actual; un estudio
realizado por Muioz en el afio 2018 (49) obtuvo un predominio del nivel
econdémico medio tipico de 47,5%, este nivel es un nivel medio econémico

familiar que difiere de la pobreza del actual estudio.

Tabla 7: Distribucién de mujeres en edad fértil segun adherencia al método

anticonceptivo oral. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Afio 2021.

Adherencia al método

anticonceptivo oral N° %
No 45 62,5
Si 27 37,5
Total 72 100

La tabla 7 muestra el comportamiento de las mujeres ante la adherencia al
meétodo anticonceptivo oral, la mayoria, 45 de ellas que representa el 62,5%
de las mujeres no tienen adherencia al método. El método anticonceptivo
hormonal oral es uno de los métodos mas usados en los paises
desarrollados, En Esparia, (6) en la franja de edad comprendida entre los 20

y 29 afnos, el uso de anticonceptivos orales se situo en el 27,5% de las
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mujeres que lo usan, el estudio es una revision bibliografica de 35 articulos
originales, los resultados muestran que el 60 a 75% de las mujeres en
Espafia son malas cumplidoras del método, porcentajes que si guardan
relacion con los resultados hallados por la autora de esta investigacion. En
otro estudio el 39% de las mujeres encuestadas admitieron haber olvidado
tomar su pildora anticonceptiva al menos una vez en el dltimo mes (50) en
otro estudio realizado por un grupo de mujeres 74% referian un uso irregular,
discontinuo o incorrecto de los anticonceptivos orales, vinculadas a no tomar

las pastillas sistematicamente, los olvidos y la discontinuidad (51)

Tabla 8: Distribucion de mujeres en edad fértil segun factores relacionados
con la falta de adherencia. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Afio
2021.

Factores

. No° %
relacionados

Olvida llevar su pastilla cuando viaja

No 21 29,2

Si 51 70,8

Sentir molestia al tomar anticonceptivo oral

No 27 37,5
Si 45 62,5
Total 72 100,0

La tabla 8 muestra los factores relacionados con la falta de adherencia, 51
mujeres el 70,8% olvida llevar las pastillas en el viaje; 45 mujeres, 62,5%
sienten molestias cuando toman las pastillas, de las 72 mujeres del estudio.
Zamberlin y colaboradores en el afio 2017 encontraron la falta de
adherencia vinculada a no tomar las pastillas sistematicamente, los olvidos
y la discontinuidad (51) También en este estudio hubo percepcion a veces
de efectos secundarios o al temor de experimentarlos, pero también como
producto de una voluntad de cambiar de MAC, que se traducia en el

abandono del actual sin una adopcién simultanea de otro. Un estudio de
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revision realizado por Adarve, Falguera y otros en el afio 2017, (6) muestra
gue en Espafia el motivo de incumplimiento anticonceptivo mas frecuente
expresado por las mujeres es el «sencillamente me olvidé», y que el 65-70%
de las usuarias son malas cumplidoras, porque olvidan o retrasan la toma
de la pildora mas de 1 vez al mes. En otro estudio se observo que, a pesar
del olvido, el 18% de las mujeres no usaron ningun método adicional, como
el preservativo y/o la pildora poscoital, y el 43% de las que se olvidaron la

pildora tuvieron, ese mes, temor de estar embarazadas (52)

Tabla 9: Distribucion de mujeres en edad fértil segun factores relacionados
con la falta de adherencia. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Afio
2021.

Factores
relacionados Ne° %

Grado de molestia del medicamento

Mucho 24 33,3
Regular 21 29,2
Nada 27 37,5
Suspende el anticonceptivo cuando siente
molestia

No 25 34,7

Si 47 65,3

Comprende las indicaciones del médico

Siempre 16 22,2
Casi siempre 35 48,6
Nunca 21 29,2

En la tabla 9, el 43,1% de mujeres sienten mucha molestia con la pastilla
anticonceptiva, 47 mujeres el 65,3% suspenden el anticonceptivo cuando
sienten molestias y 35 el 48,6% casi siempre comprenden las indicaciones
médicas, La pastilla anticonceptiva puede causar efectos secundarios en

algunas personas, pero estos normalmente desaparecen después de unos
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meses. Algunos efectos secundarios de la pastilla son positivos. Un estudio
realizado por Carbajal, los efectos adversos en usuarias de hormonales orales
se presentaron en 18.03 %, predominando la cefalea en 37.74 % (53) y con
menor frecuencia los mareos (14.75 %), nauseas (8.19 %), mastalgia (6.55
%), trastornos menstruales (3.27 %) y otros. Un estudio realizado por
Gutiérrez Postillon y Tito Séanchez midieron los efectos en bajos 47,8%,
regular 51,3%, y alto 0,1%, resultados que difieren del estudio actual que
predomina sin ningun efecto, (54). En otro estudio se manejé el modo de
solucién de los efectos secundarios, los trastornos gastrointestinales fueron
resueltos en 35,4% de las pacientes de forma espontanea, al orientarles que
ingirieran las tabletas junto con los alimentos o antes de dormir. Los trastornos
menstruales remitieron espontaneamente en 15,5% de las féminas, con la
continuidad de los ciclos, pero no ocurri6 asi en 8,5% de ellas, que necesitaron
tratamiento médico; en tanto, 11 usuarias (5,5%) requirieron cambios de
medicamentos y 3,5%, supresion de la contracepcion hormonal, mientras que,
en el presente estudio, el 63,5% de las mujeres suspendieron el

anticonceptivo, al sentir las molestias (9).

Tabla 10: Distribucion de mujeres en edad fértil segun tipo de molestias
producidas por pastillas anticonceptivas. Consultorio 9. Centro de Salud
Pascuales. Afio 2021.

Tipos de molestias por Respuestas
las pastillas

anticonceptivas N %
Dolor abdominal 25 34,7
Nauseas 15 20,8
Vémitos 9 12,7
Estrefiimiento 2 2,8
Diarrea 2 2,8
Otro tipo de molestia 2 2,8
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La tabla 10 presenta los tipos de molestias que presentan las mujeres que
usan el método anticonceptivo, el dolor abdominal fue el que mas se
presentd en 25 de estas mujeres, que representd el 34,7%, le siguid en
frecuencia las nauseas en 15, el 20,8% del total de ellas. Carbajal-Ugarte
en el 2010 (53) en su estudio evidencia que los efectos adversos en usuarias
de anticonceptivos hormonales orales se presentaron en 18.03% (n = 11),
predominando la cefalea en 37.74% (n = 4) y con menor frecuencia los
mareos (14.75%), nauseas (8.19%), mastalgia (6.55%), trastornos
menstruales (3.27 %). Arrate y otros en el 2013 (9) en su articulo de revisién
indica que entre las reacciones adversas mas referidas por las féminas
sobresalieron los trastornos gastrointestinales, con 81 pacientes, para

40,5%, predominantemente las nauseas y la epigastralgia 39,0 %.

Tabla 11: Distribucion de mujeres en edad fértil segiin conocimiento sobre

meétodos anticonceptivos. Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Afio

2021.
Conocimientps sobre_ NO %
métodos anticonceptivos
Conoce 47 65,3
No conoce 25 34,7
Total 72 100,0

La tabla 11 presenta la distribucidbn del conocimiento, tienen poco
conocimiento sobre el tipo de métodos anticonceptivos 60 mujeres el 83,3%,
sobre la pildora anticonceptiva 38 mujeres 52,8%, sobre las ventajas del
método anticonceptivo 51 mujeres, 70,8%. No conocen sobre la forma que la
pastilla evita el embarazo 70 mujeres, el 97,2% y 47 mujeres 65,3% tampoco
conocen la forma en que las pastillas disminuyen la efectividad. (40) Gonzéalez
en su estudio en el 2018 realizado en Pascuales encontro que el nivel de

conocimiento sobre los métodos anticonceptivos era del 87,4%, mientras en
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el estudio actual estas cifras fueron mucho mas bajas, coincidiendo en que los
porcentajes de los que conocen fueron mas altos que los que no conocen, en
ambos estudios. Espin en Pascuales en el 2018 (55) también explora el nivel
de conocimientos sobre métodos anticonceptivos hallando que el 61,4% de la
poblacion tiene conocimiento de los meétodos, en el estudio actual, se
encontraron cifras similares de porcentaje en la poblacion que se estudid, lo
cual guarda relacion con estos resultados. Castillo en el 2017 realiza un
estudio que mide conocimiento sobre métodos anticonceptivos en su
poblacion (56), el 43,3% de las mujeres del estudio tenian conocimiento bajo
sobre los métodos anticonceptivos, esta es la cifra relevante en la tabla de
conocimiento sobre métodos, estos valores no guardan semejanza con el
estudio actual que tiene valores mas bajos de desconocimiento, que los

encontrados por esta autora.

Tabla 12: Distribucién de mujeres en edad fértil segun componentes de la
estrategia educativa tipo de técnica. Consultorio 9. Centro de Salud

Pascuales. Ao 2021.

Componente de la estrategia
educativa N° %

Tipo de técnica educativa

Charlas 28 38,9
Videos 19 26,4
Talleres 16 22,2
Demostraciones 9 12,5

La tabla 12 presenta los componentes de la estrategia tipo de técnica
educativa, las charlas y los videos fueron el tipo de técnica educativa que tuvo
mayor aceptacion, con 28, (38,9%) y 19, (26,4%). Gonzalez en el 2018, (40)
coincide con el presente estudio en que las charlas fueron las que
predominaron como técnica a utilizar, con 87,4% cifra mucho mas alta que la

gue en este estudio se maneja y en segundo lugar también estuvieron los
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videos con 7,1%, cifra mas baja que la del presente estudio. Espin en su
estudio del 2018 en Pascuales (55) hall6 que el 75,7% de la poblacion de
estudio prefirieron las charlas, lo que guarda similitud con el actual trabajo de
investigacion y también los videos estuvieron en segundo lugar con 12,9%.
Villegas en el afio 2018 realiz6 un estudio (57) que muestra a las charlas 65%
y videos 49% como las predominantemente seleccionadas entre las técnicas,
resultados que, si guardan semejanza con el trabajo actual, con igual tipo de

técnicas seleccionadas por la poblacion.

Tabla 13: Distribucién de mujeres en edad fértil segiin componentes de la
estrategia educativa frecuencia de las actividades. Consultorio 9. Centro
de Salud Pascuales. Afio 2021.

Componente de la estrategia
educativa Ne %

Frecuencia de las actividades educativas

2 veces por semana 4 55
1 vez por semana 8 111
1 vez cada 15 dias 31 43,1
1 vez al mes 29 40,3

La tabla 13 presenta la frecuencia de las actividades, estando de preferencia
una vez cada 15 dias 31 (43,1%) y una vez al mes 29 (40,3%). Bajafia Vargas
en el 2017 (58) encontrd la mayor frecuencia en una vez a la semana 83,0%,
estos porcentajes y la categoria predominante difieren del estudio actual, que
tuvo una mayor seleccion en una vez cada 15 dias, 43,9%; Villafuerte en su
estudio (59) del 2018, con el disefio de una estrategia obtuvo resultados
similares a este estudio, con la mayor seleccion de la frecuencia para la
actividad, una vez cada 15 dias 40,0%, Lopez Chica (60) en el estudio
realizado en el 2018 en relacion al disefio de una estrategia educativa también
encontro la mayor frecuencia, en una vez cada 15 dias (40,8%), lo cual guarda

relacién con el estudio actual.
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Tabla 14: Distribucién de mujeres en edad fértil segun componentes de la
estrategia educativa horario de las actividades. Consultorio 9. Centro de
Salud Pascuales. Afio 2021.

Componente de la estrategia
educativa N° %

Horario de las actividades educativas

Mafiana 32 44 .4
Tarde 27 375
Noche 13 18,1

La tabla 14 presenta el horario de la mafiana como el mas seleccionado para
realizar las actividades educativas 32 (44,4%) y la tarde 27 (37,5%). Villegas
en el 2018 (57) encontrd que el horario de la tarde fue el mas escogido por la
poblacion de su estudio (68%), lo que no estéa relacionado con los resultados
hallados en el presente estudio. Vidal en su estudio realizado en Pedro Carbo
en el afio 2018 (61) hall6 que el 72,8% de la poblacion de estudio prefirieron
el horario de la mafana para realizar las actividades de la estrategia
educativa, lo que coincide con el estudio actual, en el horario de la mafiana
también. Beltran Jaramillo en el 2017, (62) mostr6 en los resultados
expuestos, que los encuestados seleccionaron mayormente el horario de la
tarde 56,9%, lo que difiere del actual estudio, sin guardar relacion, por elegir

mayoritariamente el horario de la mafiana.
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Tabla 15: Distribucion de mujeres en edad fértil segin componentes de la
estrategia educativa duracion de las actividades. Consultorio 9. Centro de
Salud Pascuales. Afio 2021.

Componente de la estrategia
educativa N° %

Duracion de las actividades educativas

15 min 49 68,1

30 minutos 23 31,9

La tabla 15 muestra que la duracion de 15 minutos para la actividad educativa
fue elegida por la mayoria de la poblacion de estudio 49 (68,1%). Silva Vaca
en el 2018 (63) obtuvo la mayor frecuencia de duracion de la actividad para
una hora 55,8%, esta variable la midi6é conjuntamente con la frecuencia de la
actividad, estos fueron diferentes hallazgos del presente estudio que
seleccionaron con mayor frecuencia la duracion de 15 minutos. Villamil
Zambrano en el trabajo realizado (64) en el 2018 sobre el disefio de una
estrategia educativa, encontrd en sus resultados una mayor frecuencia en la
duracion de la actividad de 30 minutos, (70,1%), categoria que no coincide
con los resultados hallados en el presente estudio; Gonzalez Suarez (65) en
la encuesta aplicada para el disefio de una estrategia educativa encontrd un
mayor valor en la duracién de una hora 39,4% escogido por losencuestados,
lo que no guarda relacion con la mayor frecuencia de la duracion de la

actividad seleccionada en el estudio actual.
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Tabla 16: Distribucion de mujeres en edad fértil segin componentes de la
estrategia educativa lugar para las actividades. Consultorio 9. Centro de
Salud Pascuales. Afio 2021.

Componente de la estrategia
educativa N° %

Lugar para las actividades educativas

Centro de salud 57 79,2

Centro Comunal 15 20,8

En la tabla 16 el lugar que se observa como mayormente elegido para las
actividades educativas es el centro de salud, 57 (79,2%). Gonzalez también
encontré en su estudio (40) que el centro de salud es el lugar que mas se elige
para realizar las actividades educativas el 59,8%, lo selecciono,
mayoritariamente. Espin en su estudio de Pascuales (55) obtuvo resultados
para el lugar donde mas les gustaria recibir las instrucciones igual para la
escuela que para el centro de salud, 37,1%, para ambos lugares, lo cual
guarda relacién al seleccionar el centro de salud como prioritario, solo en este
caso. Villegas (57) en este componente de la estrategia, tiene mayor
frecuencia en la casa comunal de la ciudadela, (89%), lo que se diferencia del

trabajo actual, que hubo preferencia con el centro de salud

Tabla 17: Distribucién de mujeres en edad fértil segun componentes de la
estrategia educativa tamafio de los grupos para realizar las actividades.

Consultorio 9. Centro de Salud Pascuales. Ao 2021.

Componente de la estrategia
educativa N° %

Tamafo de los grupos para realizar la actividad

De2ab 24 33,3

De6al0 48 66,7
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La tabla 17 indica que los grupos de 6 a 10 personas son los que
mayoritariamente prefieren las mujeres para la realizacién de las actividades
correspondientes a la estrategia 48 (66,7%). Espin en su estudio realizado en
el 2018 encontré (55) también que los grupos en numero de personas
seleccionadas fueron de 11 a 15, (41,4%) cifra y categoria que difiere del
estudio actual. Otro estudio (66) realizado por Villegas en el 2018 mostro que
los grupos de 5 a 10 personas (66,2%) fue elegido con la mayor frecuencia
para realizar las actividades educativas, similar seleccién se realizé en el
presente estudio, seleccionaron de 6 a 10 personas el 66,7% de la poblacion
de estudio. Robin Sdnchez en el 2017, (67) obtuvo una mayor frecuencia para
el tamafio de los grupos de 5 a 10 personas 44,3%, para realizar las
actividades educativas, resultados similares a este estudio con un menor

porcentaje que el aqui descrito.
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7. CONCLUSIONES

En el estudio realizado para elaborar una estrategia educativa que
proporcione conocimientos adecuados a las mujeres de edad fértil, para
mejorar la adherencia al método anticonceptivo oral, se observo que el mayor
grupo de edad fue el de 25 a 29 afios, el estado civil union libre, la escolaridad
secundaria terminada, la etnia mestiza y la ocupacién ama de casa, segun el
ingreso econdémico familiar per capita, las mujeres se clasificaron como
pobreza en la mayor parte de ellas.

Las mujeres que no tienen adherencia al método anticonceptivo oral son las
mas numerosas Yy los factores mas frecuentes relacionados con la no
adherencia en la poblacion de estudio fueron olvida llevar su pastilla cuando
viaja, sienten molestia al tomar el anticonceptivo oral, y el grado de molestia
se distribuye de manera similar entre mucho, regular y nada; suspenden el
anticonceptivo al sentir molestia y mayoritariamente la molestia que sienten
es dolor abdominal y casi siempre la gran parte de esta poblacion comprende
las indicaciones médicas.

En cuanto a las preferencias de la forma a disefiar la estrategia educativa, son
mas receptivas al tipo de técnica charlas y videos, la frecuencia que mas gusta
es una vez cada 15 dias y una vez al mes; el horario de la mafiana, y una
duracion de 15 minutos, ademas de que el lugar para realizar la actividad
elegido mayormente es el centro de salud, con un grupo reunido de 6 a 10

personas
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8. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

Al realizar el estudio no hubo inconvenientes, las mujeres se mostraron
colaboradoras en todo momento para participar y mejorar los conocimientos,
pero hay preguntas que pudieran tener dudas en la veracidad de las
respuestas, como los factores relacionados con la adherencia al método
anticonceptivo que estan relacionadas con mala practica, a pesar de existir

muchas veces el conocimiento.
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ANEXOS

Anexo 1
Consentimiento informado

El siguiente formulario de consentimiento informado es dirigido a mujeres en
edad fértii que son atendidas en el centro de salud de Pascuales, del
consultorio 9 que se les invita a formar parte de la investigacion, disefio de
una estrategia educativa para mejorar la adherencia terapéutica a
anticonceptivos orales, aprobado por el comité de ética de la Universidad
Catolica de Santiago de Guayaquil.

Yo: ; he recibido Ila
informacion suficiente y pertinente de los objetivos de la investigacion, que
consistira en la identificaciébn de factores relacionados con la adherencia a
métodos anticonceptivos hormonales orales.

He recibido la informacion por el médico Xiomara Patricia Magallon Mora
posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria de la Universidad Catélica de
Santiago de Guayaquil, con cédula de identidad 1206158196 y numero de
teléfono 0939676516. Declaro que he recibido la informacion sobre la
investigacion y acepto participar en ella.

El consentimiento lo otorgo de manera voluntaria y sé que soy libre de
negarme a participar o de retirarme del estudio en cualquier momento del
mismo, por cualquier razon y sin que tenga ningun efecto sobre mi atencion
médica futura.

Después de finalizada la investigacion se me informara de los resultados de
la misma en general, si asi lo deseo.

Para constancia de lo mencionado, firmo este CONSENTIMIENTO
INFORMADO de forma voluntaria, luego de haber tenido la oportunidad de
formular inquietudes y comprendiendo todas las respuestas recibidas a las
mismas.

Paciente: Firma

Cédula de identidad No.

Fecha:
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Anexo 2
Encuesta

Estimado(a). Estamos realizando una investigacion sobre factores
relacionados con la adherencia a métodos anticonceptivos hormonales orales.
Se debera responder las siguientes interrogantes de la manera mas veraz
posible. Esta encuesta es andnima (no tiene que poner su nombre).

1. ¢Cudl es su edad?

Edad en afnos

2. Marque con un X su estado civil actual
Casada

Soltera

Viuda

Divorciada

Separada

Uniodn libre

3. ¢Cuél fue su ultimo grado escolar terminado? Marque con una X
Ninguna (analfabetismo)
Primaria sin terminar
Primaria terminada
Secundaria terminada
Bachillerato terminado
Universidad terminada
Postgrado terminado
4. Marque con una X su auto identificacion étnica

Indigena

Afro ecuatoriana
Negra
Mulata
Montubia
Mestiza
Blanca

Otro
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5. Marque con un X su ocupacion
Empleada publica
Empleada privada
Cuenta propia
Ama de casa
Trabajadora no remunerada
Estudiante
Otra

6. ¢Cual es el ingreso econdémico total familiar?:

7. ¢Cuantas personas integran la familia?:

Test de Morisky- Green

8. ¢Deja de tomar alguna vez su pastilla anticonceptiva?
Si

No

9. ¢Toma diariamente su pastilla anticonceptiva?
Si

No

10. ¢ Ha dejado de tomarla algun dia pensado que no la necesita
diariamente para cumplir su funcién?
Si
No

11. ;Si siente algun efecto secundario la ha dejado de tomar?
Si
No

Factores relacionados con la no adherencia:

12.;,Cuando viaja o sale de casa olvida llevar sus pastillas
anticonceptivas?
Si.

59



No.

13. ¢ Siente molestia cuando toma algun anticonceptivo oral?
Si.
No.

14. ; Cuanto le molesta el medicamento?

.......... Regular
Nada.

15. ¢ De qué modo le molesta?

-------- Dolor abdominal.
........ Nauseas.

________ Vomito.

-------- Estrefimiento.

-------- Diarrea.

-------- Distension abdominal.

16. ¢, Cuando siente la molestia al tomar el anticonceptivo suspende el
medicamento?
Si.
No.

17. ¢ Comprende usted las indicaciones que le da su médico de como
tomar los anticonceptivos orales?
______Siempre.
_____Casi siempre.

Casi nunca.

Conocimiento sobre el método anticonceptivo hormonal oral. Marque con
una (x) las respuestas correctas:

18. ¢ Qué métodos anticonceptivos conoce?

No conoce

Anticonceptivos orales
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Anticonceptivos inyectable
Implante

Las tres respuestas anteriores

19. ¢ Qué es la pastilla anticonceptiva?

___Untipo de medicamento con hormonas
___Untipo de medicamento que alivia el dolor
__Una pastilla para evitar el embarazo
____Un medicamento que tiene antibiotico

Un medicamente que evita las infecciones de transmision sexual

20. ¢Cuéles son las ventajas del método anticonceptivo oral?

___No es muy costoso

_____Son pildoras que se toman 2 veces al dia
_______Setoma una tableta una sola vez al dia
___Esunaforma segura de evitar el embarazo

Es una forma segura de evitar las enfermedades de transmision
sexual

______Tomarla sin dejar un dia es necesario para que realice su funcion
____Se puede dejar de tomar en algunas ocasiones
21. ¢ Como previene el embarazo la pastilla anticonceptiva?:
Impidiendo que la esperma llegue al ovulo
No dejan que la ovulacion ocurra
Destruye la esperma del hombre

No deja que el ovulo se fecunde

22. ¢ Qué disminuye la efectividad de la pastilla anticonceptiva?
No tomarla todos los dias

La ingestion de otros medicamentos
Comidas con mucha grasa

Tener diarreas por mas de 48 horas
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Padecer de estreiimiento con frecuencias

En relacion a la estrategia educativa:

23.;.De qué forma le gustaria recibir instruccion sobre métodos

anticonceptivos?

Charlas
Videos
Talleres

Demostraciones

24. ¢ Con que frecuencia le gustaria recibir instruccion sobre los métodos
anticonceptivos?
_____2veces por semana
1 vez por semana

1 vez cada 15 dias

1 vez por mes

25. ¢ En que horario le gustaria recibir instruccion de los métodos

anticonceptivos?

En la mafana
En la tarde

En la noche

26. ¢ Cuanto prefiere que duren las actividades educativas?
15 min
30 min

60 minutos

27. ¢ En qué lugar prefiere que se desarrolle la actividad?
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En el centro de salud

En el centro comunal

28. ¢, Con cuantas personas le gustaria realizar la actividad?
De2ab

De6al0
De 11 a 15
De 16 a 20
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Anexo: 3
Prevenir embarazos no deseados con adherencia a métodos

anticonceptivos orales.

Autora: MD. Xiomara Patricia Magallon Mora
Postgradista de Medicina familiar y Comunitaria

Duracion Total: 2 meses
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Titulo: Prevenir embarazos no deseados con adherencia a métodos
anticonceptivos orales.

Centro de Salud: Pascuales.

Autora: Xiomara Patricia Magallébn Mora

Fundamentacion.

Descripcion de la problematica y su relacion con el contexto:

La natalidad y la manera de controlarla ha sido un interés y una busqueda
marcada a través del tiempo en el mundo, la percepcion de la gestacion en la
mujer debe verse como una opcion a determinar en la forma mas conveniente,
dadas las condiciones de cada una y su familia, en un momento del tiempo.
(68) Esto definitivamente decide la calidad de vida como mujer y madre,
definiendo la posibilidad de tener el nimero de hijos deseados y el tiempo
entre tener uno u otro. (69)

El Ecuador se ocupa a través del Ministerio de Salud Publica, de la
disminucion de las muertes materno-infantil, a través del funcionamiento de
un proyecto que brinda aseguramiento y disponibilidad de los insumos
anticonceptivos, teniendo en cuenta que llegue al dominio de la poblacion
susceptible para su uso, lo que garantiza la prevencion del embarazo,
fundamentalmente para la etapa de la adolescencia por el riesgo de
complicaciones que ponen en peligro la vida del binomio madre-hijo. (70)

Es evidente que el desconocimiento de los métodos anticonceptivos y de
planificacion familiar es un problema de salud en la comunidad que atiende la
autora de esta investigacion.

Se ha caracterizado a la poblacion de adolescentes y adultas jovenes con una
baja adherencia a los métodos y se han identificado las determinantes
causales en la poblacion de mujeres de 15 a 49 afios perteneciente al
consultorio 9 del Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria del Centro de
Salud Pascuales, por lo que es necesario tomar acciones que modifiquen la
baja adherencia a los anticonceptivos orales y obtener beneficios individuales
y familiares desde la perspectiva de evitar hijos no deseados utilizando la
planificacion familiar.

Diagnostico del estado real del objeto que sera sujeto de la intervencién

y evidencias del problema.
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Un estudio realizado en este Centro de Salud en el afio 2017 y publicado en
el afio 2018 mostr6 una alta prevalencia de embarazo en la adolescencia, ya
sea por primera vez o un segundo hijo, en esta investigacion se calculo la tasa
de prevalencia y esta muestra que de 100 embarazadas atendidas en el afio,
26 son adolescentes. (71)

En el consultorio 9 que atiende el Postgrado de Medicina Familiar y
Comunitaria, al realizar la dispensarizacion de las embarazadas, se detecta
en las fichas familiares un importante nimero de adolescentes y mujeres
jovenes gestantes, al realizar el interrogatorio refieren que desconocen la
disponibilidad de los anticonceptivos orales y también de las ventajas de los
métodos anticonceptivos y ademas no esperaban el embarazo al momento de
la confeccion de la historia clinica. La evaluacion que se les realiza muestra
gue la mayoria de ellas profesa condiciones de pobreza o pobreza extrema,
no cuentan con pareja estable y no tienen ocupacion.

Objetivo general

Mejorar la adherencia terapéutica a métodos anticonceptivos en mujeres de
edad fértil del consultorio 9 del Centro de Salud Pascuales

Objetivos especificos

Proveer de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos a las mujeres en
edad fértil

Brindar informacion sobre los tipos de métodos anticonceptivos, y su
disponibilidad en el centro de salud.

Orientar sobre las principales ventajas y efectividad de los métodos para la
planificacion familiar.

Justificacion

Las mujeres en edad fértil del consultorio 9 del Centro de Salud Pascuales
pertenecen a una poblacidén cosmopolita con fortalezas y debilidades que
actuan de forma negativa sobre la salud, se atienden en un centro calificado
tipo B, con servicios diferentes, incluido el de Medicina Familiar y Comunitaria
gue sirve de forma integral a la salud de la poblacién con resultados de gran
impacto.

En las consultas de atencidn a las embarazadas se hace evidente que las
gestantes adolescentes y adultas jovenes desconocen en mayor 0 menor

grado la existencia de métodos anticonceptivos seguros y con gran
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efectividad, asi como la planificacién familiar por lo que el riesgo de un
embarazo en la etapa adolescente y de adulto joven puede, en el primer caso
tener resultados desfavorables para la mujer y su producto y para la mujer
joven ocasionar inconvenientes ante la llegada de un hijo no deseado y
muchas veces sin condiciones fisicas materiales.
Establecer una estrategia o programa que mejoren el conocimiento y la
adherencia al método anticonceptivo para prevenir un embarazo no deseado
es una necesidad que se impone ante las condiciones ya expuestas, con el
propésito de un mejor control en la reproduccion y la inclusion de la
planificacion familiar en la vida de las mujeres, propiciando la salud
reproductiva, (disminucion de la morbimortalidad materna y neonatal) y el
buen funcionamiento de la familia con la eleccién del hijo deseado en el
momento adecuado.
Duracion total: 2 meses
Tema 1. Métodos anticonceptivos
1.1. Tipos de métodos anticonceptivos.

e Actividad 1: Aplicar Pre test. Charla sobre los diferentes tipos de

anticonceptivos: orales, inyectables e implante.

e Duracion: 30 minutos.

e Lugar: Centro de Salud Pascuales.

e Horario: 9:00 am.

e NUumero de participantes: 20

e Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora

e Recursos materiales: Papelégrafo
1.2. Componentes de los anticonceptivos

e Actividad 2: Video conferencia sobre cuales son las sustancias que

componen los anticonceptivos.

e Duracion: 20 minutos.

e Lugar: Centro de Salud Pascuales.

e Horario: 10:00 am.

e Numero de participantes: 20

e Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora

e Recursos materiales: Infocus
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1.3. Actividad 3: Taller sobre efectos secundarios que pueden producir.
e Duracion: 30 minutos
e Lugar: Centro Comunal
e Horario: 2:00 pm.
e Numero de participantes: 20
e Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora
e Recursos materiales: Sillas para todos, papel, boligrafo, pizarron
Tema 2: Adherencia al método anticonceptivo oral
2.1. Importancia de la adherencia al método

e Actividad 1: Charla educativa sobre la efectividad del método cuando
se toma adecuadamente.

e Duracion 20 minutos
e Lugar Centro de Salud Pascuales.
e Horario: 8:00 am.
e NuUumero de participantes: 20
e Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora
e Recursos materiales: Papelografo.
2.2. Factores relacionados con la falta de adherencia

e Actividad 2: Demostracion sobre la existencia de factores que influyen
en la adherencia al método anticonceptivo oral.

e Duracion 25 minutos.
e Lugar Centro comunal.
e Horario: 2:00 pm.
¢ Numero de participantes: 20
e Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora
e Recursos materiales: Tripticos para repartir, marcadores, pizarra,
computador, carteles con informacién visual.
2.3. Ventajas y desventajas de los anticonceptivos orales.

e Actividad 3: Video -conferencia sobre las ventajas de los
anticonceptivos orales y las desventajas.

e Duracion 20 minutos.
e Lugar Centro comunal.

e Horario: 2:00 pm.
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Numero de participantes: 20
Responsable: Xiomara Patricia Magallon Mora

Recursos materiales: Infocus, Tripticos para repartir, marcadores,

pizarra.

Tema 3: Comprobacion de conocimientos y compromisos

3.1. Describir las experiencias individuales y establecer compromisos.

e Actividad 1: Discusion grupal para intercambiar conocimientos
adquiridos, describir las experiencias individuales y establecer
compromisos con el uso adecuado del método anticonceptivo oral.

e Duracion 30 minutos.

e Lugar Centro de Salud Pascuales.

e Horario: 2:00 pm.

e NUumero de participantes: 20

¢ Responsable: Xiomara Patria Magallén Mora

e Recursos materiales: sillas para todos, tripticos, marcadores,
pizarron.

3.2. Orientar las principales medidas para la adherencia al método

anticonceptivo y disponibilidades de anticonceptivos orales.

Actividad 2: Charla demostrativa de las disponibilidades de los servicios
brindados por el MSP para la planificacion familiar, evaluar los
conocimientos adquiridos. Realizar post test.

Duracién 25 minutos.

Lugar Centro Comunal.

Horario: 10:00 am.

NuUmero de participantes: 20

Responsable: Xiomara Patria Magallbn Mora

Recursos materiales: sillas para todos, tripticos, marcadores, pizarron,

papel, boligrafos.

Implementacion de la estrategia

La estrategia educativa se implementara en las mujeres de edad fértil de la

poblacion asignada al Postgrado de Medicina Familiar y Comunitaria que

atiende el consultorio 9 del Centro de Salud Pascuales, se seleccionara un
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grupo de 20 mujeres en edad fértil, gue hayan mostrado menos conocimiento
después de la aplicacion del pretest. Previa informacién del Programa al
director del Centro de Salud y con su aprobacion; el lugar donde se
desarrollaran las actividades sera el propio centro de salud y el Centro
Comunal, dirigida por el médico de familia que atiende la poblacion donde se
aplicara la estrategia.

Las actividades se desarrollaran una vez por semana, durante 8 semanas.
Evaluacion de la Estrategia: Se aplicara un test al finalizar la ultima actividad
del programa, que ser& el mismo que se aplicé antes de comenzar las
actividades, con la misma forma de evaluacion. Se manejara una base de
datos en Microsoft Excel con las evaluaciones del primer test y las del segundo
test, ademas de las variables demograficas de interés de cada una de las
participantes, para realizar un analisis estadistico de los resultados de la
implementacion y evaluar si las diferencias entre la primera y segunda
evaluacion resultaron significativas.

Se publicaran los resultados en el Centro de Salud y se informara a las

instancias correspondientes para su aplicacion en otros centros.
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