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Resumen

Este estudio transversal, de corte cuantitativo, evaluo la relacion entre edad,
nivel educativo y conocimiento sobre métodos anticonceptivos en 99 mujeres en edad
fértil de Riobamba, Ecuador. Utilizando un disefio relacional y analisis de varianza, se
encontr6 que las adolescentes de 15 a 19 afios presentaron un nivel
significativamente menor de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
comparacién con mujeres de otros grupos etarios. Aunque el nivel educativo no
mostro diferencias significativas en relacion con el conocimiento, estos resultados
subrayan la importancia de disefiar intervenciones educativas especificas para
adolescentes, con el fin de mejorar su acceso a informacién precisa y oportuna sobre

salud sexual y reproductiva.

Palabras claves: Factores sociodemograficos, métodos anticonceptivos,

salud reproductiva, planificacion familiar.
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Abstract

This cross-sectional quantitative study evaluated the relationship between age,
educational level, and knowledge of contraceptive methods among 99 women of
reproductive age in Riobamba, Ecuador. Using a correlational design and analysis of
variance, it was found that adolescents aged 15-19 had significantly lower levels of
knowledge about contraceptive methods compared to women in other age groups.
Although educational level did not show significant differences in relation to
knowledge, these results underscore the importance of designing specific educational
interventions for adolescents to improve their access to accurate and timely
information on sexual and reproductive healthinterventions designed to improve

knowledge about contraceptive methods in this context.

Keywords: Sociodemographic variables, contraceptive use, reproductive

health, fertility regulation.
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Introduccioén

La planificacion familiar y el uso adecuado de métodos anticonceptivos
son pilares fundamentales para la salud reproductiva y el desarrollo social, al
permitir a las personas, en particular las mujeres en edad fértil, tomen decisiones
informadas sobre su fertilidad y bienestar. En paises como Ecuador, donde
existen diversas comunidades con caracteristicas culturales y necesidades
especificas, la falta de acceso y conocimiento sobre temas de anticoncepcion
puede tener repercusiones graves, como el incremento de embarazos no
planificados, altos indices de morbilidad materna y limitaciones en el ejercicio de
derechos reproductivos. Esto subraya la necesidad de investigar los factores
sociodemograficos que afectan el conocimiento de los métodos anticonceptivos,
con el fin de disefar intervenciones educativas efectivas y adaptadas a sus

realidades particulares.

Este estudio explora en primer lugar, si existe diferencias significativas en
el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre distintos grupos
etarios, clasificados en adolescentes (15-19 afios), jévenes adultas (20-24 afios),
adultos joévenes (25-29 afnos) y mujeres de 30, en segundo lugar, se examina si
el nivel educativo alcanzado desde la educacién basica a la superior influye en
el conocimiento de las mujeres. Con este analisis se espera aportar una
compresidon mas profunda de las variables que impactan en el conocimiento
sobre métodos anticonceptivos, lo que permitira disefias intervenciones

educativas mas efectivas y adaptadas a las necesidades de la poblacién de

estudio.
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Para llevar a cabo el andlisis estadistico, se emplearon pruebas de
normalidad y homogeneidad de varianza para validar los datos y seleccionar la

herramienta estadistica mas adecuada para el estudio

Tras confirmar la falta de normalidad en la distribucion de los datos, se
optd por la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para comparar los niveles
de conocimiento entre los diferentes grupos etarios y niveles educativos. Aunque
esta prueba no permite evaluar la interaccién entre ambas variables, se utiliza el
Modelo Lineal Generalizado (MLG) con prueba de Chi-cuadrado de Wald para
identificar si existe una interaccién significativa entre edad y nivel educativo en

relacion con el conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Los hallazgos de esta investigacion revelaran si existen brechas
significativas en el conocimiento sobre anticoncepcion dentro de esta poblacion
y Si ciertos grupos requieren intervenciones especificas. Al comprender como
influyen la edad y el nivel educativo en el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, se podran establecer estrategias educativas y programas de
planificaciébn familiar pertinentes y que aborden las necesidades de cada
subgrupo etario y nivel educativo. Asi, los resultados contribuiran a la elaboracion
de politicas de salud publica mas inclusivas y efectivas, promoviendo el acceso
a una informacion de calidad en salud sexual y reproductiva en las mujeres en

edad fértil, en aras de fomentar el ejercicio pleno de sus derechos y mejorar su

calidad de vida.
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CAPITULO I: El Problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del problema

El conocimiento adecuado sobre métodos anticonceptivos restringe la
capacidad de las mujeres para tomar decesiones informadas sobre su salud
reproductiva y planificacién familiar, este desconocimiento esta marcado por
desigualdades sociodemogréaficas. En Ecuador a pesar de los diferentes
programas de salud publica orientados a la educacién y planificacion familiar,
persisten marcadas inequidades en relacion al acceso a esta informacion,
factores como la edad y el nivel educativo influyen en el nivel de conocimiento
sobre métodos anticonceptivos evidenciado un notable desconocimientos en
mujeres jovenes. Estudios previos analizan que en las zonas rurales existe un
menor porcentaje de mujeres que conocen al menos un método anticonceptivo,
a diferencia de las areas urbanas conocen métodos tradicionales por otra parte
las mujeres indigenas con menores ingresos Yy nivel educativos bajos presentan
niveles de conocimiento insuficientes tanto de métodos anticonceptivos

modernos como los tradicionales (INEC, 2023).

Asi, la falta de conocimiento sobre métodos anticonceptivos aumenta el
riesgo de embarazos no deseados y reduce la capacidad de la mujer en cuanto
a la planificacion familiar. En particular, los datos indican que aproximadamente
21 millones de embarazos en adolescentes ocurren anualmente, con el 50% de
estos embarazos no deseados y algunos resultandos en abortos. Esta situacion
resalta la necesidad urgente de mejorar el acceso a educacion sexual y
planificacién familiar para los adolescentes y jévenes (OMS, 2024). En 2021, de

los 1.9 millones de mujeres en edad fértil, 1.1 millones requerian servicios de
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planificacion familiar, pero 164 millones enfrentaban una necesidad insatisfecha,
lo que refleja una brecha significativa en el acceso a métodos anticonceptivos

modernos (OMS, 2023).

En Ecuador, las estadisticas muestran que el conocimiento de métodos
anticonceptivos varia considerablemente entre grupos etarios. Los adultos de 25
a 39 afios y de 40 a 49 afios tienen un alto nivel de conocimiento (96,0% y 93,1%,
respectivamente), mientras que el grupo de 15 a 24 aios presenta un porcentaje
menor (88,1%). Esta diferencia sugiere que los jévenes pueden tener menos
acceso a educacion sexual adecuada, lo cual es crucial para tomar decisiones

informadas sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva (MSP, 2022).

Estos resultados evidencian que el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos no siempre garantiza su utilizacion y revelan una amplia
diferencia entre diversos niveles educativos y grupos de edad. La insuficiencia
de conocimientos, especialmente en mujeres jovenes y aquellas con menor nivel
de instruccion, limita la toma de decisiones informadas sobre su salud
reproductiva, esto puede llevar a una mayor incidencia de embarazos no

planificados y a una menor capacidad de planificacion

1.2. Delimitacion del problema

El estudio se realizard en mujeres en edad fértil que asisten al Centro de
salud N° 3, ubicado en el cantén Riobamba provincia de Chimborazo en cuatro
grupos etarios; adolescentes 15 a 19 afios, jovenes adultas de 20 a 24 afios,

adultos jovenes de 25 a 29 afos y mujeres de 30 afios en adelante.
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1.3. Formulacion del problema

¢Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos entre grupos poblacionales de mujeres con distintos
niveles de edad y educacion? Esta investigacion busca identificar posibles
brechas de conocimiento que puedan obstaculizar el acceso a una salud

reproductiva informada.
1.4 Preguntas de investigacion

¢ Existen diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos entre distintos grupos etarios de mujeres en edad fértil?

¢, Se observan diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos segun el nivel educativo de mujeres en edad fértil?

¢Hay una interaccion entre la edad y el nivel educativo en el conocimiento

sobre métodos anticonceptivos?

¢, Cuales son los grupos etarios y nivel educativo que presentan las

mayores diferencias en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos?

1.5. Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Analizar la asociacion entre factores edad - nivel educativo, y el nivel de

conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil atendidas

en el Centro de Salud N°3 de Riobamba.
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1.5.2. Objetivos especificos
Determinar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en
cada grupo etarios definido en el estudio.

Evaluar el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos segun los

distintos niveles educativos alcanzado por los participantes.

Analizar como interacttan la edad y nivel educativo en la variacion del

conocimiento sobre métodos anticonceptivos.
1.6. Hipotesis
HipoOtesis general: Existe diferencia significativa en el conocimiento

sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al centro

de salud N 3 en Riobamba en funcién de su nivel educativo y edad.

Para este estudio, con el fin de responder las preguntas de investigacion

planteadas, la hip6tesis general se disgrega del siguiente modo:
Efecto principal de la variable "Nivel Educativo”

HO.1: No hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos entre los grupos de nivel educativo.

H1.1: Al menos uno de los grupos de nivel educativo tiene un nivel de

conocimiento sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente.
Efecto principal de la variable "Edad"

HO0.2: No hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos entre los grupos etarios.
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H1.2: Al menos uno de los grupos etarios tiene un nivel de conocimiento

sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente.
Interaccién entre "Edad" y "Nivel Educativo"
HO0.3: No hay interaccion significativa entre edad y nivel educativo.

H1.3: Existe una interaccion significativa entre edad y nivel educativo.
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1.7. Justificacion

El conocimiento sobre métodos anticonceptivos es un componente
esencial de la salud reproductiva y juega un papel fundamental en la planificacion
familiar, la reduccién de embarazos no deseados y la prevencion de infecciones
de transmision sexual (ITS). En este contexto, la presente investigacion propone
analizar los factores sociodemograficos, especificamente la edad y el nivel
educativo, que estdn asociados al nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud N°3 de Riobamba.

La eleccidn de este tema responde a la necesidad apremiante de analizar
cémo las caracteristicas sociodemograficas influyen en la salud reproductiva de
las mujeres, estudiar los factores asociados a este conocimiento
especificamente la edad y el nivel educativo permitira visibilizar como estas
variables inciden en la salud reproductiva de la poblacién. La literatura existente
indica que las mujeres jévenes suelen presentar un menor conocimiento sobre
métodos anticonceptivos en comparacion con las mujeres de mayor edad, un
fendmeno que puede ser atribuido a diversos factores, incluyendo la falta de
educacion sexual integral, el acceso limitado a servicios de salud y la influencia
de creencias culturales. Asimismo, el nivel educativo se ha asociado
positivamente con un mayor conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, lo
gue destaca la importancia de disefiar estrategias de educacion y sensibilizacién

adaptadas a las necesidades especificas de diferentes grupos de mujeres.

El andlisis de las variables sociodemogréaficas permitira identificar las
principales limitaciones en el conocimiento sobre anticoncepcion,

proporcionando evidencia fundamentada para el disefio de politicas y programas




de salud publica que sean inclusivos, efectivos y adaptados a las necesidades
especificas de la poblacion. Este andlisis contribuird a abordar barreras
socioculturales y educativas, promoviendo la implementacion de estrategias que
fortalezcan la educacion sexual integral, fomenten la sensibilizacion comunitaria

y garanticen un acceso equitativo a los servicios de planificacion familiar.

Asimismo, la investigacién tiene como objetivo no solo mejorar la calidad
de la atencion en salud reproductiva, sino también contribuir al empoderamiento
de las mujeres mediante el fortalecimiento de su autonomia reproductiva y la
promocion de sus derechos sexuales y reproductivos. Los resultados generados
permitiran orientar decisiones gubernamentales mas informadas, optimizar la
asignaciéon de recursos en el sistema de salud y reducir desigualdades

estructurales en la poblacién.

De esta forma, el estudio no solo busca aportar al conocimiento cientifico,
sino también generar un impacto practico al fomentar un desarrollo sostenible en
la comunidad y consolidar su contribucion a la formulacién de politicas publicas

inclusivas, equitativas y basadas en evidencia.

Finalmente, los resultados de esta investigacion no solo enriqueceran el
cuerpo de conocimiento existente sobre la salud reproductiva, sino que también
proporcionardn una base soélida para futuras investigaciones y para la
formulacién de politicas de salud publica que respondan a las necesidades
especificas de la poblacion. Asi, este estudio representa un esfuerzo significativo
para contribuir al bienestar general de las mujeres en edad fértil en Riobamba,

asegurando que tengan el conocimiento y los recursos necesarios para ejercer

su derecho a la salud reproductiva.
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1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacién)
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
TEMA: Asociacion entre edad - nivel educativo y el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del

Centro de salud N°3 de la ciudad de Riobamba.

FORMULACION DEL PROBLEMA: ¢Existen diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos entre
grupos poblacionales de mujeres con distintos niveles de edad y educacién? Esta investigacion busca identificar posibles brechas de

conocimiento que puedan obstaculizar el acceso a una salud reproductiva informada.

HIPOTESIS: Existe diferencia significativa en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil que asisten al centro

de salud N 3 en Riobamba en funcién de su nivel educativo y edad.

OBJETIVO GENERAL: Analizar factores sociodemograficos (edad y nivel educativo) asociados al nivel de conocimiento de métodos

anticonceptivos en mujeres en edad fértil del Centro de Salud N°3 de Riobamba.

VARIABLES SUPERVISION: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos
ASOCIADAS: Edad, nivel educativo
INTERVINIENTE:
VARIABLE CONCEPT | DIMENSIONES | Indicador ITEMS Escala Técnica Instrumento
O
DE Grado de | Conocimiento Puntuacion El preservativo es | a) Verdadero Encuesta | Cuestionario
SUPERVISION conocimie | general  sobre | total de |un meétodo
(DEPENDIENT nto sobre | métodos respuesta anticonceptivo  y | b) Falso
E): métodos anticonceptivos correcta ademas previene
Conocimiento anticonce sobre infecciones de | Preguntas de alta
sobre ptivos métodos transmision sexual. | dificultad: 2 puntos
métodos modernos anticonceptiv Preguntas de
anticonceptiv y 0S. La pildora | mediana dificultad:
0S tradicional anticonceptiva es | 1 punto
es. efectiva en la
prevencion del
embarazo cuando
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se toma
diariamente a la
misma hora.

El dispositivo
intrauterino  (DIV)
es un método
anticonceptivo de
larga duracién que
puede permanecer
en el utero por
varios afos.

El coito
interrumpido
consiste en retirar
el pene de Ila
vagina antes de la
eyaculacion, se
considera uno de
los meétodos
anticonceptivos
MAas seguros.

El implante
anticonceptivo es
un dispositivo que
libera hormonas en
el organismo vy
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tiene una duracion
de hasta 5 afos.

La pastilla del dia
después conocida
también como
anticonceptivo oral
de emergencia
(AOE), puede ser
utilizada como un
método
anticonceptivo
regular.

ASOCIADAS

(INDEPENDIEN

TES):

Edad,
educativo

nivel

Grado de
educacion
forma de la
mujer.

Edad
cronoldgica
de las
mujeres que
participan
en la
investigacio
n

Rango de Edad | Clasificacién ¢Cudlesturango | 15-19 anos,20-24 | Encuesta | Cuestionario
por grupos | de edad? afnos, 25 a 29 afos,
etarios 30 en adelante
Nivel educativo | Clasificacion ,Cual es el nivel | Primaria, Encuesta Cuestionario
por niveles | educativo mas alto | Secundaria,
educativos que has | Superior (técnico,
completado? universitario o]
posgrado), Sin
escolaridad
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CAPITULO Il: Marco Teérico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

Las investigaciones sobre el uso de métodos anticonceptivos y la
planificacion familiar han evidenciado una evolucién significativa en las ultimas
décadas. Estudios como el de Rivas Orrego (2024) y Meléndez et al. (2022)
muestran un aumento en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en
diversos contextos. Sin embargo, persisten brechas en el conocimiento y la
utilizacion de algunos meétodos, como se observa en los trabajos de Ibarrola et

al. (2024) y Vela et al. (2023).

La educacion sexual emerge como un factor determinante en la eleccién
y uso de métodos anticonceptivos. Salazar y Echeverri (2023) y Rojas et al.
(2023) resaltan la importancia de la educacion en la prevencion de embarazos
no planificados. Ortega y Macias (2024) demuestran la efectividad de estrategias

educativas para mejorar el conocimiento sobre métodos anticonceptivos.

Por otro lado, las investigaciones han identificado factores socioculturales
y demograficos que influyen en el uso de métodos anticonceptivos. Meléndez et
al. (2022) encuentran diferencias en el uso de métodos segun el area de
residencia, mientras que Sanz et al. (2023) sefialan que las jovenes tienen mayor

conocimiento sobre métodos hormonales, pero prefieren el preservativo.

En cuanto a la eleccion de métodos, los estudios muestran una diversidad
de preferencias. Mientras que el método inyectable y el implante subdérmico son
populares en algunos contextos (Rivas Orrego, 2024; Ureiia Fernandez, 2024),

en otros predomina el uso de métodos de barrera como el preservativo (Vela et

al., 2023)
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La investigacion sobre métodos anticonceptivos y salud reproductiva ha
evolucionado significativamente en las Ultimas décadas. Estudios como el de
Pérez y Sanchez (2020) en adolescentes mexicanos revelaron un conocimiento
medio sobre métodos anticonceptivos y una alta prevalencia del uso del condon.
Sin embargo, también se identificé una necesidad de brindar informacién mas

completa sobre otras opciones anticonceptivas.

Asi, Figueredo (2022) profundizdé en esta probleméatica al analizar el
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes embarazadas.
Lo cual explica los resultados de este estudio, que evidenciaron una falta de
conocimiento sobre métodos hormonales y una baja tasa de uso de cualquier

método anticonceptivo

Posteriormente, Gutiérrez et al. (2023) ampliaron la perspectiva al
estudiar la adherencia y barreras en el uso de anticonceptivos en mujeres adultas
jovenes en Peru. Sus hallazgos resaltaron la importancia de la edad y la actividad
sexual en la eleccién y adherencia a los métodos anticonceptivos, asi como las
barreras relacionadas con los efectos secundarios y el acceso a los servicios de

salud.

Asimismo, Feldman et al. (2021) centraron su atencion en el uso de
métodos anticonceptivos antes y después del embarazo. Los resultados de su
estudio mostraron una baja tasa de planificacion familiar y un alto porcentaje de
embarazos no deseados. Finalmente, Caguana et al. (2021) aportaron una vision
sobre la situacion en una parroquia rural de Ecuador, identificando diferencias en

el uso de métodos anticonceptivos segun la edad y el acceso a los servicios.
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En tal sentido, los estudios sobre el uso de métodos anticonceptivos y
practicas sexuales responsables han evidenciado una evolucibn en las
preferencias y conocimientos de la poblacion. Huilcapi y Analuisa (2022) resaltan
la disparidad en el acceso y uso de métodos anticonceptivos en mujeres
indigenas rurales, donde los métodos hormonales son los mas aceptados, pero

persiste un bajo uso de métodos de barrera.

Asi también, Villalobos et al. (2022) profundizan en el andlisis de las
tendencias en el uso de anticonceptivos entre adolescentes, destacando el
condén masculino como meétodo inicial, pero subrayando la necesidad de
promover una mayor variedad de opciones basadas en los derechos sexuales y

reproductivos.

En el ambito general, Bolado et al. (2023) y Carretero et al. (2022)
coinciden en sefialar el preservativo como el método anticonceptivo mas
utilizado, pero también revelan lagunas en el conocimiento sobre otras opciones
y la influencia de factores como el género y el nivel de estudios en la eleccién de

métodos.

Asimismo, Sanz et al. (2023), a través de una revisidn sistematica,
corroboran estas tendencias y, ademas, enfatizan la importancia de la educacion
sexual como factor determinante en la adopcién de practicas sexuales seguras.
De hecho, la falta de conocimiento y la escasa formacion en salud sexual

reproductiva emergen como desafios recurrentes en los estudios revisados.

En conjunto, estos estudios revelan una tendencia hacia un mayor
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos, especialmente entre las

mujeres mas jovenes. Sin embargo, persisten brechas significativas en términos
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de acceso, informacion y adherencia a los métodos anticonceptivos. Ademas, se
evidencia una necesidad de abordar las barreras culturales y sociales que limitan

el uso de métodos anticonceptivos en ciertos grupos poblacionales.

Los estudios revisados evidencian una heterogeneidad en el uso de
métodos anticonceptivos, tanto en términos de tipos de métodos utilizados como

de factores asociados a su eleccion.

Estudios iniciales: Investigaciones como las de Punina y Moyano (2024)
y Quispe et al. (2021) se centraron en poblaciones especificas (indigenas,
adolescentes) y revelaron una brecha significativa en el conocimiento sobre

métodos anticonceptivos y planificacion familiar.

Tendencias mas recientes: Estudios posteriores, como los de Avilés et al.
(2020) y Sanchez et al. (2020), ampliaron el andlisis a factores socioeconémicos
y demograficos, identificando variaciones en el uso de métodos anticonceptivos

segun la edad y el nivel socioeconémico.

Preocupaciones actuales: Investigaciones mas recientes, como las de
Gutiérrez et al. (2023), profundizan en aspectos como la adherencia a los
métodos y las barreras percibidas, destacando la importancia de abordar los

efectos secundarios y ofrecer informacion adecuada a las usuarias.

Si bien se han logrado avances importantes en la promocion de la
planificacion familiar y el uso de métodos anticonceptivos, es necesario continuar
trabajando en la reduccion de las desigualdades en el acceso a la informacion y
los servicios, fortaleciendo la educacion sexual integral y abordando las barreras

socioculturales que limitan la adopcién de practicas sexuales seguras.
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2.2. Marco Conceptual

Métodos Anticonceptivos: se considera una herramienta para
prevencion del embarazo y enfermedades de transmision sexual, comprende los
métodos naturales temporales y permanentes se emplean para regular la

fertilidad de manera consciente y planificada (RAE, 2008).

Anticonceptivo: agente o medio utilizado para impedir la concepcién es

decir prevenir un embarazo (Sanchez Guerrero, 2014).

Edad fértil: periodo en donde la mujer puede quedar embarazada
generalmente comprende los 15 a 49 afios. Este ciclo reproductivo comienza con
la menarquia (primera menstruacion) y finaliza con la menopausia. (Ramos

Manuel , 2003).

Salud sexual: comprende un bienestar integral en todos los aspectos
tanto fisico, psicologico y social con relacion a la sexualidad. Se manifiesta en la
capacidad de las personas para expresar su sexualidad de manera libre segura
y responsable, no se limita Gnicamente en la ausencia de la enfermedad sino
incluye el derecho sexual de cada persona tanto a nivel individual como a nivel

colectivo (Zapata y Gutiérrez, 2016).

Sexualidad: La sexualidad humana es un fendmeno complejo que
trasciende lo biolégico. Engloba una amplia gama de experiencias, desde la
atraccion y el deseo, hasta las identidades de género y las practicas sexuales.
Estos aspectos se ven moldeados por factores biologicos, psicoldgicos, sociales

y culturales, y varian significativamente entre individuos y culturas. (Ramos

Manuel, 2003).
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Planificaciéon familiar: es un derecho humano fundamental que permite
a las personas y parejas tomar decisiones libres y responsables para que se
encuentren bien informadas sobre cuantos hijos desean tener el espacio donde
tenerlos y en el momento adecuado para tenerlos. Este derecho incluye la
posibilidad de concebir y formar una familia regular la fecundidad y el uso de
métodos anticonceptivos manteniendo el respeto cultural y social en las mujeres.

(Uriza , 2007).

Asesoria de anticoncepcion: es ofrecer con calidad y respeto, las
herramientas necesarias para el usuario el cual pueda elegir un método
anticonceptivo que mejor se ajuste a sus necesidades es una estrategia esencial
y requiere que el personal se encuentre capacitado adecuadamente con el

objetivo de garantizar una asesoria efectiva y sostenible (MSP, 2010).

Identidad sexual: La identidad sexual hace referencia a las
caracteristicas biologicas y fisicas que diferencian a hombres y mujeres. Incluye
los 6rganos reproductivos, las hormonas y los rasgos sexuales secundarios. A
diferencia de la identidad de género, la identidad sexual esta determinada por
factores biolégicos y no suele modificarse a lo largo de la vida (Ramos Manuel ,

2003).

Orientacion sexual: la orientacidén sexual, segun Ramos Manuel (2003),
es una atraccion emocional, romantica y sexual hacia otras personas,

constituyendo un aspecto fundamental de la identidad individual.

Infeccién de transmision sexual: infecciones que se producen por el
contacto sexual se producen por bacteria, virus y parasitos y afectan a cualquier

tipo de persona (Ramos Manuel , 2003).
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Organos sexuales: son partes del cuerpo que se utilizan para la
reproduccion y brindar placer sexual, se clasifican en 6rganos sexuales internos

y externo que nos diferencian de hombres y mujeres (Ramos Manuel , 2003).

Anticoncepcidn oral: este método se administra en forma de pildora, se
debe tomar una diaria contiene dos hormonas un progestageno y un estrogeno,
las mismas que regulan el ciclo menstrual de la mujer y evitan que se da

ovulacion (MSP, 2010).

Anticoncepciodn inyectable: es un método hormonal que se administra
mediante una inyeccion mensual. Contiene estrogenos y progestina, hormonas

gue previenen el embarazo (MSP, 2010).

Anticoncepcidn transdérmica: utilizan un parche el mismo que una vez
colocado libera un progestageno y estrégenos para la prevencion de embarazos

(MSP, 2010).

Métodos naturales: son técnicas que evitan el embarazo sin la utilizacion
de medicamentos o0 hormonas, se enfocan en comprender el ciclo menstrual de

la mujer identificado los dias de ovulacion (MSP, 2010).

Anticoncepciodn quirargica: La anticoncepcion quirdrgica es un método
permanente que impide el embarazo. En las mujeres, se bloquea el paso de los
ovulos a través de las trompas de Falopio. En los hombres, se seccionan los
conductos deferentes, evitando que los espermatozoides se unan al 6vulo. (MSP,

2010).

Conddn: método anticonceptivo de barrera de latex delgado que se usa

para evitar un embarazo o la prevencion de enfermedades de transmision sexual,

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



evita que el semen llegue a la vagina, se le conoce preservativo (Ramos Manuel

, 2003).

Condon masculino: dispositivo hecho de latex que se coloca el hombre

cuando su pene se encuentra erecto. (MSP, 2010)

Condén femenino: funda cubierta de poliuretano que cubre el interior de
la vagina contiene dos anillos flexibles y se inserta profundamente en la vagina
y el otro extremo queda abierto, debe ser colocado antes de la relacion sexual a
diferencia del condén masculino es menos conocido este método anticonceptivo

de barrera (MSP, 2010).

DIU: dispositivo intrauterino que se coloca a nivel del utero, en forma de
T, con el fin de reducir un embarazo puede ser de materiales como cobre el cual
se libera para impedir que los espermatozoides ingresen al ovulo y el hormonal
gue dificulta el impide el paso de los espermatozoides y la implantacion del ovulo,

es de larga duracion (Ramos Manuel , 2003).

Anticonceptiva oral de emergencia: método utilizado para prevenciéon
de embarazos, que contiene una dosis hormonal alta se puede tomar dentro de
las 72 horas después de la relacion sexual sin haber utilizado proteccion o haber

presentado falla en otros métodos anticonceptivos (Ramos Manuel , 2003).

Implantes subdérmicos: son pequefios dispositivos de plastico lo cuales
tiene progestagenos como el etonogestrel y levogenestrel el cual se libera
gradualmente durante el periodo de 3 a 5 afios dependiendo el tipo utilizado,

ofrece una anticoncepcién de larga duracién y evitar un embarazo. (MSP, 2010).

Método de lactancia materna (MELA): se considera una técnica
temporal de planificacion familiar natura que evita el embarazo que consiste en
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amamantar al bebe exclusivamente a libre demandan, solo leche materna sin
darle formula ni otros alimentos, €l bebe debe tener menos de seis meses. (MSP,

2010).

Ligadura de trompas: procedimiento quirdrgico que consiste en cortar o
ligar ambas o una trompa de Falopio en la mujer, lo que impide que los 6vulos y
los espermatozoides se encuentren se lo puede realizar después del parto o

durante la cesarea (MSP, 2010).

Vasectomia: es un procedimiento quirargico en los hombres en el cual se
corta o ligan ambos conductos deferentes, lo que impide que los

espermatozoides se mezclen con el semen (MSP, 2010).
2.3. Marco Tedrico

En el contexto sobre uso de métodos anticonceptivos y lo relacionado
con la planificacion ha experimentado una evolucion significativa en los ultimos
tiempos, evidenciando un cambios significativo en las actitudes y practicas
relacionados con la salud sexual y reproductiva Rivas Orrego (2024) aunque se
ha registrado un incremento en el acceso y uso de métodos anticonceptivos
sigue existiendo brechas significativas en cuanto al conocimiento y utilizacion de
métodos anticonceptivos Vela y Barja (2023), destacan gue muchas personas no
cuentan con informacion necesaria sobre anticoncepcion lo que restringe su
habilidad para tomar decisién informadas y responsables respecto a su

planificacién familiar.

Con tal sentido, la educacién sexual integral es fundamental para la
eleccion y uso de métodos anticonceptivos. Diversos estudios, como los de

Salazar y Echeverri (2023) y Ortega y Macias (2024), demuestran que una
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educacion sexual accesible y de calidad aumenta el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, promoviendo practicas sexuales mas seguras y empoderando

a las personas para tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva.

Asi, diversos estudios han evidenciado que los factores socioculturales y
demograficos influyen significativamente en la eleccion de métodos
anticonceptivos. Meléndez et al. (2022) destacan el impacto de la ubicacion
geografica, mientras que Sanz et al. (2023) resaltan las diferencias
generacionales, con las mujeres jovenes mostrando mayor conocimiento sobre

meétodos hormonales, pero prefiriendo el preservativo.

Por otra parte, las creencias religiosas, los roles de género tradicionales
y las dindmicas familiares pueden impactar significativamente la capacidad de
las mujeres para tomar decisiones sobre su salud reproductiva. En comunidades
con un enfoque conservador, el uso de anticonceptivos naturales tiende a
prevalecer, lo que limita las opciones disponibles para las mujeres en términos

de planificacion familiar. Ibarrola et al. (2024).

También, los estudios de Urefia (2024) revelan una amplia gama de
preferencias en cuanto a métodos anticonceptivos entre las mujeres. Mientras
los métodos inyectables e implantes destacan en ciertos contextos, el
preservativo sigue siendo ampliamente utilizado. Esta diversidad subraya la
complejidad de la planificacion familiar y la importancia de ofrecer una variedad
de opciones para satisfacer las necesidades individuales de cada mujer. La

satisfaccion con el método elegido es crucial para garantizar su uso consistente

y, por ende, su eficacia.
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Ademas, Gutiérrez et al. (2023) analiza a la adherencia y las barreras
sobre el uso de métodos anticonceptivos entre mujeres joévenes, y destaca la
importancia de factores como la edad y la actividad sexual en la eleccion de
métodos anticonceptivos, asi como los efectos secundarios y el acceso a los
servicios de salud. Esto enfatiza la importancia de abordar esta barrera y facilitar
el seguimiento de los métodos anticonceptivos y por consiguiente la efectividad

de la planificacion familiar.

Asimismo, Feldman et al. (2021), se centran en el uso de métodos
anticonceptivos antes, durante y después del embarazo, revelando una

alarmante tasa de baja planificacién familiar y un alto porcentaje de embarazos.

Ahora bien, Caguana et al. (2021) aportan una perspectiva sobre la
situacién en una parroquia rural del Ecuador, destacando la variacion en el uso
de anticonceptivos en funcién de la edad y el acceso a los servicios de salud. En
linea con estos hallazgos, Huilcapi y Analuisa (2022) resaltan la desigualdad en
el acceso y uso de métodos anticonceptivos entre mujeres indigenas rurales.
Gutiérrez et al. (2023), por su parte, profundizan en las razones de esta
desigualdad, sefialando los efectos secundarios, las dificultades logisticas y
econdmicas como principales limitantes. Este conjunto de estudios evidencia la
necesidad de implementar intervenciones especificas que consideren las
particularidades de cada grupo social y garanticen el acceso a servicios de salud

de calidad.

En un ambito mas amplio, Bolado et al. (2023) identifican que el
preservativo como método mas utilizado, pero también ponen en manifiesto las

deficiencias en el conocimiento sobre otras alternativas, asi como la influencia
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de factores como el género y educativo en seleccion de métodos
anticonceptivos. La revisidn realizada por Sanz et al. (2023) respalda estas
tendencias y subraya la educacion sexual como un factor fundamental en la
adopcion de practicas sexuales seguras. La carencia de conocimiento y la
limitada formacion en la salud sexual y reproductiva se presentan como desafio

persistente.

Consiguientemente, se evidencia una tendencia hacia un mayor
conocimiento y el uso de métodos anticonceptivos especialmente en mujeres
jovenes. No obstante, la disparidad en acceso, informacion y adherencia a los
métodos contindan siendo significativas. Es crucial abordar estas desigualdades
y trabajar en la eliminacion de barreras culturales y sociales que limitan el uso
de anticonceptivos en ciertos grupos poblacionales. La implementacion de
programas de educacion sexual integral y la promocion del acceso a servicios
de salud son pasos fundamentales para mejorar la salud sexual y reproductiva y

el bienestar de las personas.

Investigaciones recientes Gutiérrez et al. (2023) examinan aspectos como
la adherencia a los métodos anticonceptivos y las barreras percibidas,
subrayando la necesidad de abordar los efectos secundarios y ofrecer
informacion adecuada a las usuarias. A pesar de los avances en la promocion de
la planificacion familiar y el uso de anticonceptivos, es fundamental seguir
trabajando para reducir las desigualdades en el acceso a la informacion y los
servicio. Esto implica fortalecer la educacion sexual integral y abordar las
barreras socioculturales que limitan la adopcion de practicas sexuales seguras.
Solo de esta manera se podra lograr un progreso sostenible en la salud

reproductiva y el bienestar de las comunidades.
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Los estudios sobre planificacion familiar en comunidades indigenas del
Ecuador, como el de Pucha et al. (2024), destacan como factores socioculturales,
econdmicos y educativos afectan el acceso y uso de métodos anticonceptivos.
Las mujeres indigenas, influenciadas por creencias, costumbres y conocimientos
ancestrales, prefieren métodos tradicionales como el uso de plantas medicinales,
el método del ritmo y la lactancia. La desconfianza hacia el sistema de salud
moderno, debido a experiencias de discriminacion, y la falta de servicios
adecuados en areas rurales, dificultan la aceptacion de métodos anticonceptivos

modernos.

Por otro lado, en el estudio de Palacios (2024) la comunidad indigena de
la sierra ecuatoriana, se observa que el nivel educativo, la alfabetizacién y las
normas culturales y religiosas también limitan el acceso y la comprensién de la
planificacion familiar. A pesar de la variedad de métodos disponibles, la pastilla
anticonceptiva sigue siendo la opcion més utilizada debido a su accesibilidad y
facilidad de uso, aunque la falta de informacién y recursos puede afectar su

efectividad.

Asi Pucha y Morales sefalan la necesidad de disefiar programas de
educacion y acceso a métodos anticonceptivos que respeten las tradiciones
locales y sean culturalmente pertinentes, para mejorar la salud reproductiva y la

autonomia de las mujeres en estas comunidades.

Sin embargo, la salud reproductiva de los adolescentes esta afectada por
una variedad de factores, y su capacidad para tomar decisiones informadas
sobre anticoncepcion esta estrechamente vinculada al contexto socioeconémico

y cultural en el que se encuentran. En los estudios de Soto et al. (2023) y Castillo
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et al. (2022), se destaca que los adolescentes con bajos niveles educativos y en
situacién econdmica precaria enfrentan mayores dificultades para acceder a la
informacion sobre planificacion familiar, lo que limita sus opciones para proteger
su salud reproductiva. Ademas, la disfuncion familiar y las condiciones
emocionales adversas actian como factores de riesgo, creando un entorno
desfavorable para el aprendizaje y la toma de decisiones autbnomas sobre el

uso de métodos anticonceptivos.

Segun Reyes et al. (2024) los métodos anticonceptivos son
fundamentales en la prevencion de embarazos con el fin de garantizar que las
mujeres logren tomar decisiones informadas sobre la salud reproductiva las
personas presentan un conocimiento moderado sobre métodos anticonceptivos
ya gue los conocimientos son cruciales al momento de las relaciones sexuales y
gue la mujer ejerza su derecho a una sexualidad plena y puedan libremente

sobre la maternidad.

Por otro lado, Ortiz y Hilario (2023), es necesario considerar el impacto
demografico de los métodos anticonceptivos depende en gran importancia del
uso y la forma consciente de utilizarlos las variables como el nivel educativo, su
fecha de nacimiento el valor socioeconémico incluye notablemente en el
conocimiento. En términos generales se ha observado que las generaciones mas

jovenes presentan mas conocimiento acera de este tema en comparacion a

generacion anteriores.
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CAPITULO IlI: Disefio Metodol6gico
3.1. Tipo y disefio de investigacion.

Este estudio adopta un enfoque cuantitativo para analizar el
comportamiento y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.
Mediante encuestas, se recopilaran datos que permitirdn identificar posibles
asociaciones entre el uso de métodos anticonceptivos con el nivel educativo y la
edad de las participantes. El analisis estadistico de estos datos permitira
cuantificar la relacion entre el conocimiento de métodos anticonceptivos y estas

variables sociodemogréficas.

Se llevara a cabo un estudio observacional de corte transversal con
enfoque prospectivo para examinar la relacion entre el conocimiento sobre
métodos anticonceptivos y variables sociodemogréaficas en una poblacion de
mujeres en edad fértil atendidas en el Centro de Salud N°3 de la ciudad
Riobamba - Ecuador. La perspectiva prospectiva implica la recoleccién de datos
en el momento de la investigacion, lo que nos permitira establecer asociaciones
solidas. A través de analisis estadisticos, se buscara determinar si existe una
asociacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre métodos

anticonceptivos y variables como el nivel educativo y el grupo etario.

3.2. Lapoblaciény lamuestra

Poblacion:
La poblacién objetivo de este estudio esta compuesta por mujeres en
edad fértil que acuden al Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba, se han

clasificado en cuatro grupos etarios adolescentes de 15 a 19 afos, jovenes
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adultas de 20 a 24 afos, adultos jévenes de 25 a 29 afios y mujeres de 30 afios
en adelante. Este grupo resulta de gran importancia ya que se encuentran en
una etapa reproductiva y el acceso a métodos anticonceptivos es esencial en la

planificacion familiar.

Muestra:

La seleccién de la muestra se realizd con una técnica de muestreo no
probabilistico, la muestra estuvo compuesta por 99 mujeres en base a criterios

de inclusion y exclusion.
Los criterios de seleccidon de encuestados son:

Criterios de Inclusion: Se incluiran mujeres que estén dentro de los
cuatro rangos de estudio adolescentes (15 a 19 afos), jovenes adultos (20 a 24
afios), adultas jovenes (25 a 29 afios) y mujeres de 30 afios en adelante, que
presentan diversas necesidades y enfoques respecto al conocimiento sobre
métodos anticonceptivos. Esta categorizacion ayuda a reflejar la variedad de
experiencias y necesidades en cada fase de vida, garantizando que la muestra
sea significativa y pertinente para el estudio del conocimiento sobre métodos

anticonceptivos en la poblacién analizada.

Criterios de Exclusion: Se excluiran a las mujeres que no cumplan con
los rangos de edad especificado o aquellas que, por cualquier motivo, no puedan

0 no deseen brindar informacion.

Si bien el muestreo intencional limita la generalizacion de los resultados,
este enfoque permite un analisis profundo de las percepciones y conocimientos
sobre meétodos anticonceptivos en un grupo especifico de mujeres. Esta

profundidad es fundamental para comprender las particularidades del contexto
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del Centro de Salud N°3 de la ciudad de Riobamba e identificar factores clave
gue influyen en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Los hallazgos
de este estudio, aunque no sean generalizables a toda la poblaciéon, pueden
servir como base para futuras investigaciones con muestras mas grandes y
representativas, asi como para disefiar intervenciones especificas y adaptadas

a las necesidades de esta poblacion.

3.3. Los métodos y latécnica

Tal como se especificd previamente, la técnica de recoleccion de datos
serd una encuesta. Con el fin de obtener respuestas sinceras y confiables, el
instrumento de medicidon serd un cuestionario con preguntas de verdadero o
falso, disefiadas para ser claras y concisas. La simplicidad del cuestionario
evitard& que los encuestados se sientan abrumados o desorientados,
minimizando asi el riesgo de respuestas aleatorias, garantizando la fiabilidad de

los datos.

El cuestionario consta de nueve preguntas y han sido previamente
validado a través de una prueba piloto con un grupo reducido de participantes.

Para esta validacion se abordaron los siguientes aspectos:

Claridad de las preguntas: ¢ Las preguntas se entienden facilmente? ¢Hay

alguna pregunta que genere confusion?

Tiempo de respuesta: ¢El cuestionario tiene una duracion adecuada?

¢, Demora demasiado en completarse?

Consistencia de las respuestas: ¢lLas respuestas son logicas y

coherentes? ¢ Hay preguntas que generan respuestas contradictorias?
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Aspectos técnicos: ¢Hay algan problema con el formato del cuestionario,

la tipografia o la disposicion de las preguntas?
El cuestionario completo con las preguntas se encuentra en los anexos 1
Validacioén del Instrumento:

Para garantizar la validez y la fiabilidad del instrumento de medicion, se

llevara a cabo un proceso riguroso que incluye los siguientes pasos:
Prueba Piloto:

Se realizara una prueba piloto con un grupo de 10 mujeres seleccionadas
intencionalmente, quienes no formaran parte de la muestra definitiva del estudio.
Este grupo sera representativo en cuanto a caracteristicas sociodemogréficas
relevantes, como edad y nivel educativo, para reflejar las posibles respuestas y

percepciones del publico objetivo.
Evaluacion de la comprensibilidad y redaccion:

Durante la prueba piloto, se observard cuidadosamente si las
participantes comprenden las preguntas y si las interpretan de manera
consistente con el objetivo de cada item. Cualquier problema de ambigtiedad,

redaccion confusa o dificultad en la comprensiéon sera documentado.
Revision y ajustes:

Con base en las observaciones obtenidas durante la prueba piloto, se
realizaran los ajustes necesarios para mejorar la claridad, precision y pertinencia
de las preguntas. Esto incluye modificar términos técnicos, reestructurar

preguntas largas o eliminar aquellas que no aporten valor al objetivo del estudio.
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Este procedimiento busca garantizar que el instrumento de medicién no
solo sea fiable y valido, sino también relevante y adecuado para los objetivos del

estudio y las caracteristicas de la poblacion participante.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

En cuanto al analisis estadistico, se aplicara el analisis de varianza
factorial (ANOVA) de dos vias, para evaluar el efecto de dos o mas variables
categoéricas (en este caso, edad y nivel educativo) sobre una variable continua

(el conocimiento sobre métodos anticonceptivos).
Supuestos:

La variable de supervisién (puntaje de conocimiento) debe seguir una

distribucion normal en cada grupo (test de Kolmogorov-Smirnov).

Los grupos deben tener varianzas homogéneas (homocedasticidad,

prueba de Levene).
Las observaciones deben ser independientes.

Bajo estos supuestos, ANOVA de dos vias se revela como la herramienta
estadistica adecuada para desentrafar los efectos independientes y combinados
de la edad y el nivel educativo sobre el conocimiento de métodos

anticonceptivos.
Este andlisis permitira:

Identificar efectos principales: Determinar si, por separado, la edad y el

nivel educativo tienen un impacto significativo en el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos.
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Interaccidon entre edad y nivel educativo: Si el efecto de una de las
variables asociadas, sobre la variable de supervisién, cambia en funcién de la

otra.

El procesamiento de datos se realizarda en IBM SPSS Statistics, el cual es
paquete de software muy conocido y ampliamente usado por la comunidad
investigadora. En la prueba de efecto inter-sujetos, se elige el 95% como nivel
de confianza esto es, el valor p hallado debera ser menor al 5% para demostrar
efectos e interacciones significativas entre las variables asociadas y la variable

de supervision.

Tras identificar efectos principales e interacciones significativas en el
modelo general a través del ANOVA de dos vias, las pruebas Post-Hoc se
emplearan para efectuar comparaciones mdultiples entre los diferentes niveles de

cada factor. De esta manera, se podran validar las hipotesis de investigacion.
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CAPITULO IV: Andlisis e Interpretacion de Resultados

4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

. Pregunta Respuesta Correcta Ponderacion
El preservativo es un método
anticonceptivo que también
previene infecciones de transmision
sexual.

VERDADERO 2

La pildora anticonceptiva es eficaz
4 | en la prevencion del embarazo si se VERDADERO 2
toma diariamente a la misma hora.

El dispositivo intrauterino (DIU) es
un método anticonceptivo de larga
duracion gue puede permanecer en
el utero por varios afios.

El coito interrumpido (retirar el pene
antes de eyacular) es uno de los
métodos  anticonceptivos  mas
seguros.

La vasectomia es un método
7 | anticonceptivo temporal y FALSO 1
reversible.

El implante anticonceptivo libera
8 |hormonas en el cuerpo y puede VERDADERO 1
durar hasta 5 afnos.

La pastilla del dia después puede
9 |ser utlizada como un método FALSO 1
anticonceptivo regular.

VERDADERO 1

FALSO 2

La tabla adjunta detalla las ponderaciones por cada respuesta correcta, la
ponderacion propuesta es necesaria con el fin de magnificar adecuadamente el
nivel de conocimiento sobre las preguntas planteadas de acuerdo con los

siguientes criterios:

Preguntas de alta dificultad: 2 puntos

Preguntas de mediana dificultad: 1 punto

Con el objetivo de establecer categorias de andlisis, se incluyeron

preguntas sobre edad y nivel educativo (1 y 2) en el cuestionario. A pesar de

34

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




recolectar 102 encuestas, la escasa representacion del nivel educativo primario
(3 participantes) impidié realizar un analisis estadisticamente significativo para
este grupo. Por tal motivo, se opt6 por excluir estos casos del analisis, resultando
en una muestra valida de 99 encuestas. Los resultados de tabulacion de

encuestas se presentan en el Anexo 2.
Pruebas de normalidad y homogeneidad de varianza.

Tal como se explica en la seccion “Procesamiento estadistico de la
informacion”, la realizacion de una prueba ANOVA, requiere de validar supuestos
de normalidad y homogeneidad de varianza de los datos, antes de aplicar esta

herramienta de estadistica para validar hipotesis.

Asi, los supuestos de normalidad y homogeneidad de varianza postulan

respectivamente, las siguientes hipotesis:
HO: El conjunto de datos sigue una distribucion normal.
H1: El conjunto de datos NO sigue una distribucion normal.
HO: Las varianzas de las muestras son iguales.
H1: Las varianzas de las muestras son desiguales.

El nivel de confianza es del 95%, con alfa igual a 5%.
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnoy® Shapiro-Wilk
GRUPO_ETARI0  Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FLUMTAJE_COMNOCIMIERN 15 14 280 30 =001 A1 30 016
1o 20_24 189 26 017 Bas 26 012
25 29 260 15 .oos 870 15 033
mas_de_30 219 28 001 8ao 28 007
a. Correccidn de significacidn de Lilliefors
Prueba de normalidad grupo etario
Prueba de homogeneidad de varianza
Estadistico
de Levene gll gl2 Sig.
PLNTAJE_COMNOCIMIEN Se basaen la media 099 3 a5 860
UL Se basaenla mediana 046 3 95 987
Se basaen la medianay 046 3 89,227 887
con gl ajustado
Se basaenla media 045 3 95 a8y
recortada
Prueba de homegeneidad de varianza para grupo etario
Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
MIVEL_FDUCATIVO — Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
PLINTAJE_COMOCIMIEN SECUNDARIA A70 G4 =.001 9148 64 =001
[ SUPERIOR 185 35 04 844 35 04
a. Correccion de significacion de Lilliefors
Prueba de normalidad nivel eduactivo.
Prueba de homogeneidad de varianza
Estadistico
de Levene gl ql2 Sig.
PUMNTAJE_COMOCIMIEN Se bhasaenla media 680 1 g7 A2
U Se basaenla mediana 329 1 a7 BET
Se basaenla medianay 329 1 958249 56T
con gl ajustado
Se basa en la media a8 1 a7 445

recortada

Prueba de homegeneidad de varianza nivel educativo.
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Interpretacion de resultados supuestos de normalidad y homogeneidad de

varianza.

De los resultados obtenidos mediante la prueba de normalidad tanto
Kolmogorov — Smirnov y Shapiro Wilk (para muestras pequefas), en el caso de
grupo etario y nivel educativo, se puede apreciar que con un 95% de nivel de
confianza, los datos recopilados no siguen una distribucion normal, esto es, el p
valor hallado es menor que un alfa de del 5% (ver columna “Sig.”), por lo tanto

se rechaza Ho para la prueba del supuesto de normalidad.

En cuanto a la prueba de homogeneidad de varianza, ocurre lo contrario.
Para ambas variables, se acepta Ho ya que el p-valor obtenido es mayor al 5%,
consiguientemente, la varianza de grupo etario y nivel educativo de las muestras
son iguales, lo cual habilita la comparacién de categorias dentro de cada una de

las variables asociadas.

En estos casos, no es adecuado aplicar la prueba ANOVA, sin embargo,
la Estadistica ofrece alternativas, la prueba ANOVA de un factor Kruskal-Wallis
para muestras independientes, es una prueba no paramétrica que compara las
medianas de mas de dos grupos. Es adecuada para datos que no siguen una
distribucion normal. Esta prueba puede utilizarse para evaluar diferencias en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en los grupos etario y nivel
educativo, aunque solo permite comparar una variable categérica a la vez. Esto

significa que se debe realizar cada prueba separadamente para cada variable

asociada (edad y nivel educativo).
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Si bien, la prueba Kruskal-Wallis no calcula interaccion entre edad y nivel
educativo, aun es posible realizar pruebas post-hoc, las cuales ayudan a

identificar diferencias especificas entre categorias.

Interpretacion de resultados prueba ANOVA de un factor Kruskal-
Wallis para grupo nivel educativo y conocimientos de meétodos

anticonceptivos.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueba Sig *P Decisidn

1 La distribucidn de Prueha de Kruskal-Wallis para 923 Conserve la hipdtesis nula.
PLUMNTAJE_COMNOCIMIEMTO es muestras independientes
la misma entre categorias de
MIVEL_EDUCATNG.

a. El nivel de significacidn es de 050,

b. Se muestra la significancia asintdtica.

Resultado prueba ANOVA Kruskal-Wallis.

Con un 95% de nivel de confianza, se acepta HO.1 (p-valor > alfa), por lo
tanto, no hay diferencias significativas en el conocimiento sobre métodos

anticonceptivos entre los grupos de nivel educativo.

Esto se corrobora visualmente mediante el grafico Box Plot, en el cual se
pueda observar que tanto el grupo de nivel educativo secundaria y superior

tienen un nivel similar de conocimientos de métodos anticonceptivos.
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Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

10

PUNTAJE_CONOCIMIENTO

SECUNDARIA SUPERIOR
NIVEL_EDUCATIVO

Interpretacion de resultados prueba ANOVA de un factor Kruskal-

Walllis para grupo etario y conocimientos de métodos anticonceptivos.

Resumen de contrastes de hipotesis

Hipdtesis nula Prueha Sig.a'b Decisidn

1 La distribucion de Prueba de Kruskal-Wallis para 007 Rechace la hipdtesis nula.
PUMNTAJE_COMOCIMIENTO es muestras independientes
la misma entre categorias de
GRUPO_ETARIO.

a. El nivel de significacidn es de ,050.

h. Se muestra la significancia asintatica.
Resultado prueba ANOVA Kruskal-Wallis
Con un 95% de nivel de confianza, se rechaza HO0.2 (p-valor < alfa), por
lo tanto, se acepta H1.2: al menos uno de los grupos etarios tiene un nivel de

conocimiento sobre métodos anticonceptivos significativamente diferente.
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Para indagar acerca de que grupo etario tiene un nivel significativamente
distinto de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, es necesario interpretar

el cuadro de comparaciones por pareja, el cual se adjunta a continuacion.

Comparaciones por parejas de GRUPO_ETARIO

Desv.
Estadistico de Estadistico de
Sample 1-Sample 2 prueba Desvy. Error prueba Sig. Sig. ajustada?®
15_18-25_29 -19 367 8,945 -2165 030 182
15_18-mas_de_230 -20813 7,433 -2.800 005 031
15 19-20 24 -23,0M1 7578 -3,037 002 014
25_29-mas_de_30 -1,446 9,051 - 160 873 1,000
25_28-20_24 3,654 9172 398 680 1,000
mas_de_30-20_24 2207 7,704 287 g4 1,000

Cada fila prueba la hipdtesis nula que las distribuciones de la Muestra 1 y la Muestra 2 soniguales.
Sevisualizan las significaciones asintdticas (pruehas bilaterales). El nivel de significacion es de |
050.

a. Los valores de significacion se han ajustado mediante 1a correccidn Bonferroni para varias
pruebas.

Para una interpretacion precisa de este cuadro, se recomienda enfocarse
en la columna 'Sig. ajustada’. Esta columna emplea la correccién de Bonferroni,
un método estadistico post-hoc, que ajusta el nivel de significancia para controlar
el error tipo | (rechazar errébneamente HO) cuando se realizan mudltiples
comparaciones, permitiendo asi identificar de manera confiable las diferencias

entre las categorias.

Dado que el valor p obtenido al comparar el grupo 15-19 con los otros
grupos 20-24 y mas_de_30 es inferior a 0.05, se puede concluir que estas
diferencias son estadisticamente significativas. En otras palabras, el grupo de
(15-19 afios) presenta un nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos

significativamente distinto al de los grupos de adultos jovenes y adultos.

El grafico box-plot evidencia que el grupo de 15-19 afios tiene la mediana

de conocimiento sobre métodos anticonceptivos mas baja, corroborando los
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resultados de la prueba de Kruskal-Wallis. Aunque la mediana del grupo de 25-
29 afos se encuentra mas cercana a la del grupo de 15-19 afios, la diferencia

no es estadisticamente significativa.

Prueba de Kruskal-Wallis para muestras independientes

- 1] w

]

PUNTAJE_CONOCIMIENTO

15_19 20_24 25_29 mas_de_30
GRUPO_ETARIO

Uso de Modelo Lineal Generalizado MLG (Chi-cuadrado de Wald)

para evaluar interacciones entre variables asociadas.

Finalmente, para evaluar interaccion significativa entre edad y nivel
educativo con relacién al conocimiento sobre métodos anticonceptivos, la prueba
MLG permite incorporar multiples variables categoricas y evaluar sus

interacciones sin requerir que la variable de supervisién siga una distribucién

normal.
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Pruebas de efectos del modelo

Tipao 1l
Chi-cuadrado
Origen de Wald al Sig.
{Interseccion) 639,379 1 000
GRUFO_ETARIO 6,207 3 02
MIVEL_EDUCATIVG 46 1 60

Yariable dependiente: PUNTAJE_COMOCIMIEMTO
Modelo: {Interseccidn), GRUPO_ETARIO, NIVEL_EDUCATIVG

El p-valor hallado en cada interaccion es mayor que 5%, esto quiere decir
gue se acepta H0.3, consiguientemente, no hay interacciéon significativa entre
edad y nivel educativo, por lo tanto, se puede analizar los efectos de cada

variable por separado.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1. Discusién

En un estudio realizado por Catelo et al. (2023) se analizo la relacion entre
el conocimiento sobre métodos anticonceptivos y las practicas sexuales en
adolescentes utilizando pruebas de fiabilidad (Alfa de Cronbach y KR20),
pruebas de normalidad (Kolmogorov- Smirnov) y un analisis de correlacién de
variables, los resultados se evidenciaron que existe un bajo nivel de
conocimiento sobre métodos anticonceptivos en adolescentes de entre 12 y 19
afos, lo cual se correlaciona significativamente con la inestabilidad de pareja
(0.405; p<0,05).Estos hallazgos son consistentes con los resultados de la
presente investigacion que también muestran que los adolescentes de 15 a 19
aflos presenta un nivel de conocimiento medio en relacion a métodos

anticonceptivos.

De manera similar el estudio de Blanco y Sanchez (2020), realizado en
Peri menciona que factores como la edad y el contexto geografico y social
desempefian un papel crucial en el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos. Los adolescentes en zonas rurales presentan un menor
conocimiento en comparacion con los adultos jovenes, lo que destaca la
desigualdad en el acceso a la informacién y compresion en salud sexual y

reproductiva de las mujeres.

El presente estudio muestra que el nivel educativo secundaria y superior
no tienen influencia significativa en el conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, lo cual parece ser un hallazgo consisten en estudio similares

segun la investigacion de Amores et al. (2022), la educacion formal no siempre
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incluye temas de educacién sexual, dejando a muchos estudiantes con un
conocimiento insuficiente sobre anticoncepcién a pesar de haber alcanzado

niveles educativos superiores.

Si bien este estudio proporciona una valiosa vision de la relacion entre las
variables analizadas en un contexto especifico del Ecuador, la muestra utilizada
limita la generalizacion de los resultados a nivel nacional o regional. Por lo tanto,
se recomienda realizar investigaciones futuras con muestras mas
representativas que permitan confirmar o refutar estos hallazgos y explorar la

influencia de otras variables sociodemogréficas.
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5.2. Conclusiones

Los hallazgos obtenidos mediante la prueba de Kruskal-Wallis revelan
diferencias significativas en el nivel de conocimiento sobre métodos
anticonceptivos entre los grupos etarios evaluados. En particular, las
adolescentes de 15 a 19 afos presentan un conocimiento significativamente
menor en comparacion con las mujeres de entre 20 y 24 afios y aquellas mayores
de 30 afnos. Esta disparidad es preocupante, ya que sugiere la existencia de
barreras en el acceso a informacion completa y comprensible sobre métodos
anticonceptivos para este grupo etario. Estos resultados subrayan la urgencia de
implementar estrategias educativas mas sdlidas, inclusivas y culturalmente
sensibles, especificamente dirigidas a las adolescentes, con el objetivo de
mejorar su educacion en salud sexual y reproductiva, reducir la incidencia de

embarazos no deseados y contribuir positivamente a su desarrollo y bienestar.

En cuanto al nivel educativo, los andlisis estadisticos no muestran una
asociacion significativa entre este factor y el nivel de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos. Tanto las mujeres con educacién secundaria como
aquellas con educacion superior presentan niveles de conocimiento similares.
Este resultado indica que ambas poblaciones cuentan con acceso a informacion
basica suficiente para comprender el uso de métodos anticonceptivos,
independientemente de su nivel formal de educacion. Este hallazgo es relevante,
ya que sugiere que, en esta poblacion especifica, el nivel de educacion formal

no es un factor determinante en el conocimiento sobre anticoncepcion.

El andlisis realizado mediante el Modelo Lineal Generalizado (MLG)

confirma que no existe una interaccion significativa entre la edad y el nivel
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educativo con respecto al conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Esto
implica que ambos factores influyen de manera independiente, sin que uno
amplifique o reduzca el efecto del otro. Si bien tanto la edad como el nivel
educativo son determinantes en otros contextos, en esta poblacién, la edad
emerge como el factor sociodemografico mas relevante para explicar las
variaciones en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos. Este hallazgo
destaca la importancia de disefiar intervenciones educativas personalizadas
para los grupos etarios con menor conocimiento, garantizando un acceso
equitativo y adecuado a la informacion sobre salud reproductiva,

independientemente del nivel educativo formal.

Dado que las adolescentes de 15 a 19 afos presentan un nivel
significativamente menor de conocimiento sobre métodos anticonceptivos, es
crucial desarrollar e implementar programas educativos especificos para esta
poblacion. Estos programas deben abordar de manera integral aspectos clave
como los tipos de métodos anticonceptivos, su funcionamiento, uso y beneficios.
Ademas, es fundamental estructurarlos en colaboracion con instituciones
educativas y centros de salud locales para maximizar su alcance y efectividad.
El disefio de estas intervenciones debe ser culturalmente sensible y adaptado a
las caracteristicas y necesidades de la comunidad, garantizando que el

aprendizaje sea accesible, comprensible y relevante para las adolescentes.
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5.3. Recomendaciones

Ampliar la muestra para futuros estudios de modo que se logre
representatividad y los hallazgos puedan generalizarse a poblacion nacional o
regional, una muestra mas grande permite capturar una mayor diversidad de
caracteristicas sociodemograficas, geogréaficas y culturales, lo que cual ayuda a

evitar el sesgo y aumenta la valides externa del estudio,

Agregar nuevas variables sociodemograficas como  grupo
socioeconémico, estado civil, ocupacion, religion en futuras investigaciones
futuras permitira un analisis mas exhaustivo sobre los factores que inciden en el
conocimiento sobre métodos anticonceptivos, estas variables proporcionarian
una base solida para los analisis multivariados, lo que facilitaria la identificacion
de patrones y relaciones entre diversas dimensiones sociodemograficas y el

comportamiento reproductivo.

Hacer andlisis comparativo de este tipo de estudio a nivel de regiones
geograficas (sierra, costa, oriente) del Ecuador con el fin de identificar las
diferencias en el conocimiento sobre métodos anticonceptivos, considerando
ciertos factores como culturales, socioeconémicos y de acceso a servicios, de
este modo se mejorara en el acceso a servicios de salud reproductiva y promover

una atencién mas equitativa y ajustada a las necesidades de esta poblacion.
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ANEXOS
Anexo 1. Encuesta

Parte 1: Datos sociodemograficos

Edad

¢,Cual es tu rango de edad?
a) 15-19afios
b) 20-24 afios
c) 25 a 29 afios
d) 30 en adelante

Nivel educativo

¢,Cudl es el nivel educativo mas alto que has completado?
a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior (técnico, universitario o posgrado)
d) Sin escolaridad
Parte 2: Conocimiento sobre métodos anticonceptivos

Instrucciones: Responde verdadero o falso para las siguientes

afirmaciones.

El preservativo es un método anticonceptivo y ademas previene

infecciones de transmisién sexual.

a) Verdadero
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b) Falso

La pildora anticonceptiva es efectiva en la prevencion del embarazo

cuando se toma diariamente a la misma hora.
a) Verdadero
b) Falso

El dispositivo intrauterino (DIU) es un método anticonceptivo de larga

duracion gue puede permanecer en el Utero por varios afos.
a) Verdadero
b) Falso

El coito interrumpido consiste en retirar el pene de la vagina antes de la

eyaculacion, se considera uno de los métodos anticonceptivos mas seguros.
a) Verdadero
b) Falso
La vasectomia es un método anticonceptivo temporal y reversible.
a) Verdadero
b) Falso

El implante anticonceptivo es un dispositivo que libera hormonas en el

organismo Yy tiene una duracién de hasta 5 afios.

a) Verdadero

b) Falso
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La pastilla del dia después conocida también como anticonceptivo oral
de emergencia (AOE), puede ser utilizada como un método anticonceptivo

regular.

a) Verdadero

b) Falso

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 2. Procesamiento de datos
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Anexo 3. Fotografias realizando la encuesta
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