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RESUMEN

Antecedentes: Las regulaciones nacionales garantizan el acceso universal y la
disponibilidad a los métodos anticonceptivos sin ninguna distincion de tipo
discriminatorio; las normas y protocolos de planificacion familiar garantizan una
prestacion integral de los derechos de las y los usuarias/os; sin embargo, es
necesario evaluar el cumplimiento de la normativa nacional, en base al “Reglamento
para regular el acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos - Acuerdo
ministerial 2490” (1).

Objetivo: Determinar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en las unidades
de salud de primer nivel del Distrito 01D01 de la zona 6, durante el periodo de enero
a junio de 2016.

Metodologia: Estudio descriptivo en la poblacién usuaria de anticonceptivos en los
centros de salud de Sinincay, Sidcay, Machangara y Barrial Blanco pertenecientes
al distrito 01D01 de la zona 6, durante el periodo de Enero-Junio de 2016. Se utilizd
una encuesta previamente validada, kardex y matrices RDCAA, 1A y 1B. La
informacion fue recolectada mediante formularios, mismos que se procesaron con
el programa SPSS15 mediante frecuencia absoluta y porcentajes representados en

tablas.

Resultados: Los métodos anticonceptivos no estuvieron disponibles en todas sus
presentaciones como indica la normativa durante el primer semestre del afio 2016,

pese a que el 97,6% de la poblacién encuestada indicé que si.

Conclusiones: No existe una provision total de anticonceptivos de acuerdo con lo
establecido en el reglamento de la ley de disponibilidad. Los anticonceptivos mas
usados son los inyectables. Existe un desuso de la T de cobre en las unidades de

primer nivel estudiadas durante el periodo enero — junio de 2016.

Palabras claves: ANTICONCEPTIVOS, DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS DE SALUD, DISTRITO 01DO01.
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ABSTRACT

Background: The national health system allows the universal access and
availability of contraceptive methods no distinction or discrimination; family planning
standars and protocols warrant free exercise of sexual and reproductive health rights
of the population, but it's necessary evaluate fulfillment of the standars as the

ministerial agreement 2490 says. (1).

Objective: To determine the availability of contraceptive methods in the first level
units of District 01D01 of zone 6, during the period from January to June, 2016.

Methodology: A descriptive and cross - sectional research was carried out. The
universe was made up of users who came to the Sinincay, Sidcay, Machangara and
Barrial Blanco health centers belonging to the zone 01D01 of zone 6 for family
planning in the period from January to June 2016. A survey was used and Family
planning matrices, information was collected in forms, data were processed using
the SPSS program using absolute frequency and percentages, which were

represented in tables.

Results: Contraceptive methods were not available in all their presentations as
indicated by the regulations during the first half of 2016. However, 97.6% of the

population surveyed said yes.

Conclusions: There isn’t a total provision of contraceptives in accordance with what
is established in the regulation of the law of availability. The most commonly used
are injectables. There is a disuse of intrauterine devices in the first level units studied.

Key words: CONTRACEPTIVES, AVAILABILITY OF HEALTH SERVICES,
HEALTH CENTERS, DISTRICT 01DO01.
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CAPITULO |

1.1 INTRODUCCION

El 25 de marzo del afio 2013 se oficializo el reglamento para regular el acceso y la
disponibilidad de métodos anticonceptivos en el Sistema Nacional de Salud, que
tiene como objetivo mejorar el acceso, seguridad, efectividad y equidad en los
servicios sexuales y reproductivos, ofreciendo un servicio de calidad; brindando
distintas opciones para que las usuarias puedan elegir y disponer de un
anticonceptivo que ellas consideren conveniente en el momento oportuno, previo
asesoramiento sexual y reproductivo. El Ministerio de Salud Pdublica tiene el
compromiso a través de sus establecimientos de salud, de brindar informacion y
asesoria siendo obligacion de éstos garantizar el acceso a los mismos de forma
gratuita y oportuna, incluida la AOE* a toda la poblacién en general, principalmente

a adolescentes, jovenes y mujeres que lo requieran (1).

Sin embargo, es dificil evaluar las politicas al igual que la calidad de atencién
efectiva y oportuna si no se cuenta con recursos econdmicos suficientes para
solventar la demanda de usuarias de una determinada poblacion. Actualmente, es
conocido que nuestro pais atraviesa un periodo de crisis econémica importante que
afecta muchos sectores incluyendo el de salud, lo que determinaria a su vez una

inadecuada disponibilidad de insumos anticonceptivos.

En base a lo expuesto, surge la necesidad por investigar la disponibilidad de
anticonceptivos en los centros de salud; a fin de determinar que la provision y
entrega de MAC? a los y las usuarias/os se esté cumpliendo de acuerdo con la ley

estipulada. Nuestro papel se centra en contribuir con el seguimiento de la ley

L AOE: Anticonceptivo Oral de Emergencia.
2 MAC: Métodos Anticonceptivos

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin 1
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pronunciada; por lo que consideramos que los resultados de nuestra investigacion
pueden aportar a futuros estudios para crear nuevas estrategias que permitan
mejorar y facilitar el cumplimiento del acuerdo ministerial, basado en la normativa

de Planificaciéon Familiar del Ministerio de Salud Publica.

Por la importancia del temay su relevancia e impacto en el desarrollo de la poblacion
referente a planificacion familiar y derechos sexuales y reproductivos, hemos
planteado la siguiente pregunta de investigacion:

¢ Existe disponibilidad de métodos anticonceptivos en las unidades de primer nivel

del distrito 01D01 de la zona 6 de enero a junio de 20167

1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Ecuador, ciertos problemas como la mortalidad materna han alcanzado cifras
muy altas durante el afio de 1993 con una tasa de 96,13 x 100 000 nacidos vivos.
Hasta el afio 2013 se ha registrado una disminucion de la mortalidad materna con
una razén de 45.71 x 100 000 nacidos vivos; sin embargo estas cifras han sido
fluctuantes cada afio variando sus tasas entre 40 a 70 a lo largo de este periodo (2).
El 64% de las muertes maternas ocurren entre los 20 y 34 afios, 10% en menores
de 20 afios y el 16% en mayores de 35 afos. (3) Al reducir las tasas de embarazos
no deseados, mediante la planificacion familiar se disminuye también la necesidad
de efectuar abortos inseguros, para lo cual la disponibilidad de anticonceptivos en

el momento oportuno se vuelve crucial para evitar estos riesgos.

A nivel mundial, el uso de anticonceptivos se ha incrementado, de un 54% en 1990
a un 57.4% en 2014. A escala regional, la proporcion de mujeres de entre 15y 49
afos de edad que usan algun método anticonceptivo ha aumentado minimamente
0 se ha estabilizado entre 2008 y 2014 (3).

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin
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En el afio 2015 se realiz6 una veeduria por parte del Ministerio de Salud Publica
para hacer seguimiento del acceso y disponibilidad de métodos anticonceptivos en
una unidad médica de Guayaquil, la cual indica que “en la farmacia del centro de
salud hay los anticonceptivos necesarios para garantizar la atencién oportuna y
efectiva a las usuarias, pero no se asegura el aprovisionamiento del AOE en las
presentaciones existentes y determinadas en el Acuerdo Ministerial para el acceso
y administracion de éstos a la poblacibn en general. Esto representaria una
inobservancia de la norma que obliga a los servidores a garantizar atencion y
entrega de anticonceptivos, incluido el Anticonceptivo Oral de Emergencia (AOE), a
la poblacion que lo requiera. Se encontré ademas que ciertos dispensadores de las
unidades de salud, no contaban con una adecuada cantidad de preservativos para
suplir la demanda de usuarios, y en algunos casos los mismos se encontraban en

regular estado, las perillas para retirar los preservativos se encontraban dafadas”

(4).

En esta misma veeduria, se concluye que no se garantiza la atencién oportuna, en
la cual existe condicionamientos para la asesoria y entrega de métodos
anticonceptivos que ponen en riesgo a las usuarias de enfrentar embarazos no

planificados (4).

Por lo expuesto, nos hemos propuesto identificar las necesidades en este campo,
al determinar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en los centros de salud

del cantén Cuenca.

1.3 JUSTIFICACION

Segun la Normativa General en Planificacion Familiar todos los niveles de atencién
estaran encargados de brindar informacion veraz en planificacion familiar en el
marco de la evidencia cientifica disponible para que las usuarias/os realicen una
eleccion (5).

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin 14
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La presente investigacion, se justifica por la ausencia de estudios a nivel nacional
gue permitan conocer el cumplimiento del reglamento de ley de disponibilidad dentro
del marco legal de dicho reglamento. Ademas, como se indicé anteriormente los
resultados obtenidos nos permitirdn contribuir con el seguimiento del acceso y
disponibilidad de métodos anticonceptivos segun este acuerdo ministerial. Conocer
los aspectos relevantes en cuanto a la disposicion de anticonceptivos y las
dificultades que se dan durante el proceso, permitird que se puedan plantear
nuevas estrategias para mejorar el acceso y provision de anticonceptivos, con la

finalidad de mejorar la salud reproductiva de la poblacién.

Los beneficiados seran los y las usuarias/os de las unidades de salud de primer
nivel que acuden para planificacion familiar que se encuentran en edad fértil, para

gue gocen de sus derechos sexuales y reproductivos reconocidos por el Ecuador.

De tal manera que se pueda contribuir al bienestar integral de la persona y la
poblacion, que mediante la utilizacion oportuna de anticonceptivos se pueda reducir
las tasas de embarazos no deseados, mortalidad materno - infantil, embarazos a
edades tempranas que muchas de las veces constituyen un limitante para el
desarrollo social, educativo y econdmico satisfactorio de cada persona y de la

nacion en general.

CAPITULO Il
2 FUNDAMENTO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

Los métodos anticonceptivos, naturales o quimicos, sobre todo estos ultimos desde
su aparicion a principios de los afios 60 han revolucionado la planificacion familiar
convirtiétndose en una guia en la historia de la medicina dando lugar al control de la

natalidad. Pero a su pesar siguen existiendo millones de personas en el mundo

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin
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entre hombres y mujeres que presentan necesidades insatisfechas en

anticoncepcion (3).

En Ecuador se normatizé el uso métodos anticonceptivos a nivel nacional en el afio
1988, fecha en la que el gobierno ecuatoriano adopta por primera vez una politica

que especificamente respaldaba la planificacion familiar. (3)

Tanto a nivel de Latinoamérica como a nivel mundial no se cuenta con estudios
relacionados con la disponibilidad de anticonceptivos en el primer nivel de atencién
de salud, por lo que el presente estudio se considera fundamental como preambulo

para posteriores investigaciones.

El Ecuador es uno de los paises de América Latina que esta inmerso en un marco
de gran pobreza, de lo cual deriva la carencia educacional, la falta de trabajo, la
salud precaria entre otros factores que hacen que sus habitantes no puedan tener
acceso a una mejor calidad de vida y bienestar en general (3).

Un andlisis estadistico realizado por el INEC? basado en datos de la Encuesta de
Condiciones de Vida 2005-2006, Seccion Fecundidad y Salud Materna,
Planificacion Familiar, obtuvo que del total de la poblacion investigada, el mayor
porcentaje (92,5%) de mujeres en edad fértil tienen conocimiento sobre la
planificacion familiar y el porcentaje restante desconoce sobre esta practica. En
general, el conocimiento de los Métodos Anticonceptivos es mas extenso en las
personas con estudios secundarios y superiores; el grupo etario con mayor
conocimiento de los métodos de control es el de 25 a 39 afios; en el &rea urbana
existe mayor conocimiento de los Métodos de Planificacion Familiar. De acuerdo a
la agrupacion por tipo de método, se demostrd6 que los métodos mayormente
utilizados son los quirdrgicos, hormonales y naturales. Los de uso frecuente
constituyeron la Ligadura, la Pildora, el Ritmo y, como cuarta alternativa estuvo el

DIU. Por grupos de edad, el de 15 a 24 afios hace uso de la Pildora y la Inyeccion;

3 INEC: Instituto Nacional de Estadisticas y Censo

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin 16
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de 25 a 39 afios hace uso de la Pildora y la Ligadura, y las mujeres de 40 a 49 afios
hacen uso de la Ligadura y el Ritmo. A nivel nacional los métodos de mayor uso
constituyen la Ligadura, la Pildora, el Ritmo y finalmente el DIU. La probabilidad de
no uso fue mas elevada entre las mujeres con nivel educativo mas bajo y asciende
a medida que aumenta la educacion. En todos los quintiles de ingreso los métodos
mas usados son la Ligadura, la Pildora y el Ritmo. Las barreras para el conocimiento
y la utilizacién de algin método anticonceptivo incluyen la falta de informacion, el

dificil acceso a los métodos, asi como el bajo nivel educacional de la poblacion (3).
Crecimiento de la poblacion y de la fertilidad

En parte debido a la demanda y la disponibilidad de métodos anticonceptivos
modernos, la tasa mundial de crecimiento anual de la poblacion ha disminuido de
algo mas de un 2% a finales de 1960 a 1,5% entre 1980-2001; y una disminucién
de 1% durante 2001-15 (6).

Las tasas de fecundidad en los paises en desarrollo han disminuido rapidamente en
los ultimos 50 afios, de mas de 6,0 hijos por mujer en la década de 1950 a alrededor
de 2,8 hijos por mujer hoy en dia; mientras que en los paises desarrollados la tasa
de fecundidad media es de 1,5 hijos por mujer, lo que no permite el reemplazo

generacional en la mayoria de estos paises. (6)

Niveles y tendencias de la fecundidad varian considerablemente entre las regiones.
Las tasas de fecundidad son mas bajas en los paises de bajos y medianos ingresos
en el Este de Asia y el Pacifico, en 2,1 hijos por mujer. Los paises de Asia Central
y América Latina y el Caribe también tienen tasas relativamente bajas de fecundidad
total, en 2,5 y 2,6 hijos por mujer, respectivamente. Oriente Medio y el Norte de
Africa y el sur de Asia siguen, con tasas globales de fecundidad promedio de 3,4y
3,3 hijos por mujer en 2001, respectivamente. Las tasas de fecundidad son mas
altas en el Africa subsahariana, en 5,2 hijos por mujer (Banco Mundial, 2003). Los

promedios regionales ocultan importantes variaciones entre y dentro de los paises.

(6).
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2.2 UNIDADES OPERATIVAS DEL PRIMER NIVEL DE ATENCION

Centro de Salud: Es una unidad operacional implementada para producir acciones

de salud integral de tipo ambulatorio (7).

Centro de Salud (CS Tipo A): Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
gue atiende a una poblacion de 2.000 a 10.000 habitantes (7).

Centro de Salud (/CS Tipo B): Es un establecimiento del Sistema Nacional de
Salud que atiende a una poblacion de 10.000 a 50.000 habitantes (7).

Centro de Salud (CS Tipo C): Es un establecimiento del Sistema Nacional de Salud
que realiza acciones de promocién, prevencion, recuperacion de la salud,
rehabilitacion y cuidados paliativos, a través de los servicios de medicina general y
de especialidades basicas (ginecologia y pediatria), odontologia, psicologia,
enfermeria, maternidad de corta estancia y emergencia; dispone de servicios
auxiliares de diagnéstico en laboratorio clinico, imagenologia basica, opcionalmente
audiometria, farmacia institucional; promueve acciones de salud publica y
participacion social; cumple con las normas y programas de atencion del Ministerio
de Salud Publica. Atiende referencia y contrareferencia. El Calculo de poblacion rige

por el sector publico (7).

2.3 PLANIFICACION FAMILIAR

También denominada contracepcidn o control de la natalidad. “Es un término
indicativo de las practicas de una pareja que tengan como fin el control de la
cantidad de hijos” (8). En su concepto mas amplio, la planificacion familiar

comprende dos vertientes:

1. Ayudar a unas parejas que no pueden reproducirse, para lograr el embarazo.

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin



UNIVERSIDAD DE CUENCA LE'

2. Ayudar a otras a evitar o espaciar los embarazos segun la percepcion que

tengan de la familia que razonada y libremente desean tener (9).

Para llevar a cabo la planificacion familiar se pueden utilizar tanto métodos naturales

0 métodos de regulacion de la fertilidad, como métodos anticonceptivos (8).
Beneficios de la planificacion familiar y de la anticoncepcion

La promocién de la planificacion familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta importante para lograr el bienestar
y la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de
las comunidades. Permite que la mujer decida si quiere embarazarse y en qué
momento hacerlo y cuantos hijos tener, para evitar riesgos ya sea por enfermedad
o por el nivel socioecondmico de la familia. La planificaciéon familiar permite
aumentar el periodo intergenésico y posponerlo en adolescentes, disminuir el
namero de embarazos no deseados, principalmente en la edad adolecente. Esta
estrategia de planificacion reduce la tasa de embarazos y por lo tanto disminuye el

namero de abortos que también ponen en peligro la vida de la madre (8).

2.4 CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos se clasifican en: naturales, reversibles e irreversibles
(10).

Métodos naturales

1. Método del ritmo: durante 1 afio se determina la duracion de cada uno de los
ciclos y se resta 18 al ciclo méas corto con lo cual se obtiene el primer dia del
periodo fértil y el dltimo dia se obtiene restandole 11 al ciclo mas largo.

2. Método de la temperatura basal: requiere tomar la temperatura todas las

mafianas y a aprender a determinar cuando ha ocurrido la ovulacién por la
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3. Método de Billings: se basa en la observacion de los cambios del moco
cervical a lo largo del ciclo.

4. Coito interrumpido: es el método anticonceptivo mas antiguo y consiste en
retirar el pene de la vagina poco antes de la eyaculacién (10).

Métodos reversibles

1. Métodos de barrera

Son un conjunto de medios fisicos y/o quimicos, que se emplean sobre el aparato
genital femenino o masculino para impedir el contacto de los fluidos genitales

durante la relacién sexual (10).

Preservativo masculino: consiste en un dispositivo hecho de latex, colocado en el
pene en ereccion, evita el depdsito de espermatozoides en el canal vaginal durante

la eyaculacion (10).

Preservativo femenino: esté fabricado con poliuretano y consta de una vaina con 2
anillos en los extremos. El anillo interno se adapta al fondo de saco vaginal posterior

y el externo queda abierto al exterior cubriendo parte de la zona perineal (10).

Espermicidas: son sustancias con distintos principios activos que actian como
barrera quimica, alterando el metabolismo de los espermatozoides,
inmovilizandolos e impidiendo que el proceso de fecundacién se produzca

normalmente (10).

2. Anticonceptivos orales

Se basan en el uso de hormonas sexuales femeninas, estrégeno y progesterona.
Que actuan sobre el eje hipotalamo-hipofisario inhibiendo la secrecion de

gonadotrofinas, y por tanto, la ovulacion (10).

3. Anillos vaginales
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Son anillos de material plastico que permiten liberar estrégenos y progesteronas
conjuntamente. Estan disefiados con una doble membrana de silastic para regular

la liberacion de sustancia activa (10).

4. Anticonceptivos inyectables

Pueden ser de 2 tipos:

Los de progestagenos: el mas utilizado es el que contiene 150 mg de acetato de
medroxiprogesterona. Produce la liberacibn progresiva de niveles
farmacoldgicamente activos por 3 a 4 meses. La inyeccion se repite cada 3 meses.
La primera inyeccién debe administrarse durante los primeros 5 dias del ciclo (10).
Combinados: valerato de estradiol 5 mg + enantato de noretisterona 50 mg. La
primera inyeccion se aplica dentro de los primeros 5 dias del ciclo, en intervalos de
30 dias (10).

5. Implantes o métodos de liberacion lenta y prolongada.

Fueron desarrollados con el objetivo de una anticoncepcion a largo plazo, eficaz y
con pocos efectos adversos (10).

— Norplant 1: consiste en 6 capsulas de silastic de 34 mm de longitud y un
diametro de 2,4 mm que contiene cada uno 36 mg de levonogestrel cristalino
con un total de 216 mg de levonorgestrel.

— Norplant 2 y Jadelle: sistema de 2 varillas de silastic, conteniendo 75 ug de
levonogestrel en cada una.

— Implanon: es un sistema de monovatrilla de 4 cm de longitud. Contiene 60 mg
de etonogestrel, en un ndcleo de acetato de etinil vinilo cubierto por una
membrana del mismo material.

— Uniplant: monovarilla, que contiene 38 mg de nomegestrol dura 1 afio (10).

6. Parches cutaneos.
Existen 2 tipos:
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1. Tipo reservorio, regulado por una membrana.

2. Tipo matricial, en el cual el farmaco esta disperso en una matriz de polimero.

Deben cambiarse semanalmente durante un periodo de 3 semanas dejando luego
una semana libre. Liberan 38,4 ug de etonogestrel y 28,8 ug /cm? de levonogestrel

diariamente (10).

7. Anticoncepcion hormonal de emergencia (AOE)

El término AOE o anticoncepcion poscoital se refiere a métodos anticonceptivos que
se pueden utilizar para prevenir embarazos en los dias inmediatamente posteriores
a la relacion sexual. Se estableci6 para situaciones creadas por una relacion sexual
sin proteccion, el fallo o el uso incorrecto de otros anticonceptivos (como la omisién
de una pildora anticonceptiva o la rotura o deslizamiento del preservativo) y para

casos de violacion o relaciones sexuales forzadas sin proteccion (10).

El régimen recomendado por la OMS* para las pildoras anticonceptivas de

emergencia es (10):

a. una dosis de 1,5 mg de levonorgestrel administrada en los cinco dias

(120 horas) posteriores a la relacién sexual sin proteccion; o

b. el método Yuzpe de dos dosis de pildoras 0,75 mg de levonorgestrel,
el tratamiento se inicia antes de las primeras 8 horas de la relacién no

protegida, repitiendo la dosis 24 horas mas tarde (10).

El AOE® interfiere o inhibe el proceso de ovulacién, impide que los espermatozoides
y el 6vulo se encuentren, debido a que genera una alteracion del moco cervical; y,
sobre todo no impide la implantacién del évulo fecundado, no interrumpe un

embarazo ya en curso, ni causa un aborto (10).

40MS: Organizacién mundial de la salud
5> AOE: Anticonceptivo Oral de Emergencia
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8. Dispositivo intrauterino

Consiste en un pequefio dispositivo hecho de polietileno que puede estar rodeado
de cobre o de sustancias que liberan hormonas y que ha demostrado ser uno de los

meétodos anticonceptivos temporales mas efectivos y aceptados (10).
Métodos irreversibles

Esterilizacién quirdrgica: ya sea mediante abordaje abierto o endoscopico, consiste

en la ligadura de las trompas de Falopio (10).

Vasectomia: es la operacion que permite bloquear los conductos deferentes
mediante ligadura, electrocoagulacion, clips o sustancias quimicas, con el fin de
impedir el paso de los espermatozoides de los testiculos hacia los vasos diferentes
donde se mantienen depositados antes de salir al exterior, es efectiva luego de 20
a 30 eyaculaciones, por lo que se recomienda el uso de preservativo por tres meses

aproximadamente luego de la cirugia (10).
Anticonceptivos del cuadro nacional basico de Ecuador

En el cuadro basico de medicamentos (CBM®) del Ecuador constan los siguientes

mismos que por ley deben de estar disponibles en las unidades de salud (11):

1. Inyectable combinado: Estradiol valerato + Noretisterona enantato Liquido
parenteral (5 mg + 50 mg)/ml

2. Oral simple: Levonorgestrel sdlido oral 0,03 mg

3. Oral combinado: Levonorgestrel + Etinilestradiol Sélido oral 150 mcg + 30
mcg

4. Oral de emergencia: Levonorgestrel Solido oral 0,75 mgy 1,5mg
Implante subdérmico: Levonorgestrel 150 mg (2 varillas de 75 mq)

6. Dispositivo intrauterino: T de cobre (11).

6 CNB: Cuadro Nacional Basico
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2.5 REGLAMENTO PARA REGULAR EL ACCESO Y LA DISPONIBILIDAD DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Ley de disponibilidad

Decretado el 25 de marzo del 2013 en la que la Ministra de salud Carina Vance
basada en la constitucion de la republica del ecuador en el Art. 11, numeral 2, manda
que: “Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes
y oportunidades; El derecho a tomar decisiones libres, informadas, voluntarias y
responsables sobre su sexualidad, y su vida y orientacion sexual. El Estado
promovera el acceso a los medios necesarios para que estas decisiones se den en
condiciones seguras, a tomar decisiones libres, responsables e informadas sobre

su salud y vida reproductiva y a decidir cuando y cuantas hijas e hijos tener” (12).

Asi que se acuerda expedir el reglamento para regular el acceso y la disponibilidad

de métodos anticonceptivos en el sistema nacional de salud (12).
DEL OBJETO

Art. 1.- El presente Reglamento tiene como objeto poner a disposicion de mujeres
y hombres del territorio nacional, servicios para atencién integral de calidad asi
como toda la informaciébn que sea requerida sobre planificacion familiar,
anticoncepcion, prevencion de Infecciones de Transmision Sexual (ITS), incluido el
VIH/-Sida, anticoncepcion oral de emergencia, salud sexual y reproductiva y

prevencion de embarazos en la adolescencia o no planificados (12).

Art. 2.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud, proveeran la
informacion y asesoria sobre el uso de métodos anticonceptivos; y entregaran los
mismos de acuerdo al Nivel de Atencion, incluida la anticoncepcién oral de
emergencia (AOE), a toda la poblacién en general, especialmente a adolescentes,
jovenes, hombres y mujeres que lo requieran. La edad, la etnia, el sexo, la identidad

sexo-genérica, la condicidn migratoria, el nivel de instruccidon no seran, en ninguin
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caso, condicionamientos para brindar esta informacion. Ninguna persona requiere

autorizacion de sus familiares o de su pareja para acceder a la misma (12).

Art. 3.- El Ministerio de Salud Publica proveera informacion, asesoria y entregara
métodos anticonceptivos, a través de sus Establecimientos de Salud, siendo
obligacion de éstos garantizar el acceso a los mismos de forma gratuita y oportuna,
incluida la anticoncepcion oral de emergencia a toda la poblacién en general,

especialmente a adolescentes, jovenes y mujeres que lo requieran (12).

Este servicio se brindara segun el Nivel de Atencion, siendo el Primer Nivel el que
se encargara de brindar asesoria sobre planificacion familiar y anticoncepcion en

general, a demanda de las/os usuarias/os (12).

Art. 4.- Todos los Establecimientos de Salud del Primer Nivel de Atencion, contaran
con la cantidad suficiente de métodos anticonceptivos, incluida la anticoncepcion
oral de emergencia, verificando su fecha de caducidad. Los métodos
anticonceptivos se entregaran de acuerdo a su necesidad especifica, y son los

siguientes:

a) Anticoncepcion oral simple y combinada;

b) Anticoncepcién inyectable simple y combinada,;
c) Anticoncepcion subdérmica;

d) Anticoncepcion oral de emergencia;

e) Métodos temporales de barrera; y,

f) Métodos temporales intrauterinos (12).

Las Unidades Mdéviles del Ministerio de Salud Publica, contaran con la cantidad
suficiente de meétodos anticonceptivos, incluida la anticoncepciéon oral de
emergencia, verificando su fecha de caducidad, para brindar asesoria y distribuirlos

de acuerdo al requerimiento (12).

DE LOS DERECHOS DE LAS/OS USUARIAS/OS
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Art. 5.- Toda persona sin importar su etnia, edad, sexo, identidad cultural, estado

civil, idioma, religion, ideologia, filiacion politica, condicidbn socio-econdmica,

migracion econdmica, identidad sexo-genérica, estado de salud, ser portador de

VIH/sida, discapacidad, diferencia fisica, u otra condicion, que solicite atencion en

las Unidades de Salud de acuerdo al Nivel de Atencion, tiene derecho a (12):

a)

b)

Tomar decisiones informadas y libres sobre el tratamiento o método
anticonceptivo que utilizara, sin que se le someta a elegir uno, bajo presion
u hostigamiento, para lo cual el personal de salud ofertara todas las
opciones en anticoncepcion, previa orientacion y asesoria.

Acudir cuantas veces considere necesarias a los servicios de salud sexual
y reproductiva para recibir atencion, aclarar dudas relativas al método
anticonceptivo elegido y/o solicitar cambio o terminacién de la opcion
anticonceptiva elegida. Esta atencion seré gratuita.

Los y las usuarios/as, recibiran la asesoria/consejeria y la atencion integral
de calidad en salud sexual y salud reproductiva y/o anticoncepcion, con el
tiempo adecuado para tal actividad, estipulandose 45 minutos para la
primera consulta y/o insercibn de Diu o implante, y 30 minutos para

consejeria/asesoria y/o consulta subsecuente (12).

DE LA INFORMACION

Art. 6.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud garantizaran (12):

a)

b)

Informacién completa actualizada, clara, veraz y objetiva sobre sexualidad,
salud sexual y salud reproductiva y anticoncepcion en el tiempo adecuado.
Informacién sin juicios morales ni religiosos sobre el método anticonceptivo
elegido, brindando respuestas que se sujeten a las inquietudes de quien
las requiera.

Informacion basada en evidencia cientifica sobre la eficacia de métodos
anticonceptivos para mujeres u hombres, incluyendo caracteristicas,

efectos secundarios, beneficios y criterios de elegibilidad, sin
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discriminacion de edad, estado civil, nivel de instruccion, condicion
econdmica, identidad sexo-genérica, condicion migratoria, etnia y/o
género, con una atencion basada en la confidencialidad.

d) Informacion sobre como prevenir y protegerse contra el VIH/sida e
Infecciones de Transmision Sexual (ITS), sin discriminacion de edad,
estado civil, grado de instruccion, condicion migratoria, condicion
econdmica, identidad sexo-genérica, etnia y/o género, con una atencion
basada en la confidencialidad.

e) Entrega del anticonceptivo requerido por la/el usuaria/o. No se permite al
personal de salud inducir a la persona requirente, sobre el uso de un

meétodo anticonceptivo en particular (12).

Art. 7.- En los servicios de atencion materno-infantil y controles pre-natales, se
brindara asesoria sobre anticoncepcion y planificacion familiar, para que las mujeres
cuenten con informacion veraz y oportuna sobre el uso de métodos anticonceptivos,
para prevenir embarazos no planificados y subsecuentes. Durante los controles
prenatales se proporcionara informacion y asesoria a las mujeres embarazadas,
sobre como prevenir y protegerse del VIH/sida e Infecciones de Transmisién Sexual
(ITS’). Para esto se les entregara los preservativos que soliciten (12).

Art. 8.- Las/los profesionales de la salud, estaran capacitados para brindar la
asesoria suficiente y necesaria a mujeres y hombres que requieran la
anticoncepcion oral de emergencia, aclarando que éste es un método de excepcion,
gue se usa a cualquier edad, para prevenir un embarazo no planificado, por lo tanto,

no reemplaza el uso continuado de otros métodos anticonceptivos (12).

Durante la asesoria sobre anticoncepcion oral de emergencia, los profesionales de
la salud también brindaran a las y los usuarias/os, asesoria sobre métodos

anticonceptivos de uso continuado (12).

7ITS: Infecciones de Transmisidn Sexual
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Se incluira en el perfil 6ptimo de los/as profesionales de la salud la asesoria en salud

sexual, salud reproductiva y/o anticoncepcion, con el fin de estimular dicha practica,

garantizando el tiempo suficiente para ella (12).

Art. 9.- La informacion sobre la AOE sera proporcionada de manera objetiva, agil,

oportuna y eficiente, en base a evidencia cientifica. A todas las personas que

requieran AOE, se informara que (12):

a)

b)

b)

d)

Existen dos tipos de anticoncepcion oral de emergencia: 1. Pildoras
especificas usadas para este fin, compuestas principalmente de
Levonorgestrel; y, 2. El método de Yuzpe.

La AOE interfiere o inhibe el proceso de ovulaciéon, impide que los
espermatozoides y el Ovulo se encuentren, debido a que genera una
alteracion del moco cervical; y, sobre todo no impide la implantacion del 6vulo
fecundado, no interrumpe un embarazo ya en curso, ni causa un aborto.
Cualquier mujer sin importar su edad, etnia, estado civil, grado de instruccién,
o condicibn econémica o social, puede usar la anticoncepcion oral de
emergencia.

La anticoncepcion oral de emergencia es un método seguro para la salud de
las mujeres.

No existen condiciones médicas conocidas en la cuales no debe usarse AOE.
Dado que las pildoras anticonceptivas se usan por un tiempo tan corto, los
expertos opinan que las precauciones asociadas al uso continuo de
anticonceptivos orales, no se aplican a la AOE, lo cual sera informado de
manera expresa a través de asesoria.

Es un método anticonceptivo de excepcién y no de rutina, por lo que no
reemplaza el uso continuo y planificado de otros métodos anticonceptivos.
Después del uso de la anticoncepcion oral de emergencia, la usuaria
inmediatamente puede comenzar a utilizar otro método anticonceptivo de

manera regular. El profesional de la salud brindara la asesoria necesaria
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sobre el uso de métodos anticonceptivos regulares y, si fuere el caso, se hara
la entrega del mismo o se procedera con la colocacion del método.

e) La anticoncepcion oral de emergencia se debe usar como méaximo dentro de
los cinco dias después del coito sin proteccién, sin embargo, es fundamental
entregarla a la brevedad posible para aumentar su efectividad,
preferiblemente antes de los tres dias de la relacion sexual insegura.

f) La anticoncepcién oral de emergencia no previene las infecciones de
transmision sexual ni el VIH/sida. Se informara sobre la prevencion de ITS y
VIH/sida.

g) En caso de que la persona que solicita AOE, sea victima o haya sido victima
de violencia sexual, se seguiran las normas y protocolos para atencion
integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida.

h) Pueden producirse efectos secundarios en las usuarias de AOE, los mismos
gue son leves, sin riesgo para la mujer, no tienen repercusiones en el estado
de salud y pueden tener la duracién de hasta una semana. Estos son: leve
sangrado irregular durante 1 o 2 dias, después de tomar la anticoncepcion
oral de emergencia, menstruacion que inicia antes o después de lo esperado,
nausea, dolor abdominal, fatiga, dolor de cabeza, tensibn mamaria, mareos
y vOmito. Estos sintomas no se presentan en todos los casos, todo depende
de la forma de asimilacion del medicamento por parte del cuerpo de la mujer
(12).

DE LA PROVISION

Art. 10.- Todos los Establecimientos de Salud del Sistema Nacional de Salud,
realizaran un inventario y cuantificaran la demanda de métodos anticonceptivos en
su territorio, a fin de garantizar la provisién suficiente de éstos para la atencion y

entrega a todos/as las/os usuarias/os (12).
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Contaran con la cantidad de métodos anticonceptivos suficientes para la reposicion
periodica de los dispensadores y para dar asesoria anticonceptiva post operatoria,

post parto y post aborto (12).

En el caso de la Red Publica Integral de Salud, deberan existir dispensadores
gratuitos de condones, y cada Unidad de Salud debera contar con la cantidad
suficiente de preservativos masculinos y femeninos para la reposicion periddica de

los mismos (12).

Art. 11.- El responsable de Farmacia de cada Unidad de Salud del Ministerio de

Salud Publica, garantizara (12):

a) Que dicha Unidad cuente con la cantidad suficiente de todos los métodos
anticonceptivos en todo momento.

b) Que los métodos anticonceptivos no se encuentren proximos a caducar;
caso contrario, deberd dar prioridad a la entrega de los que estén por
vencer.

c) Que los métodos anticonceptivos sean entregados de acuerdo al
requerimiento de la Unidad.

d) Llevar un registro de consumos y egresos de los métodos anticonceptivos,
consolidando la informacién de la reposicion diaria que se realiza en los
dispensadores, e ingresando todos estos datos al sistema de desiderata,

los primeros dias del mes siguiente al que se reportan (12).

En caso de incumplimiento, el/la funcionario/a responsable, sera sancionado de

acuerdo a lo establecido en las leyes pertinentes (12).

Art. 12.- La provision de anticonceptivos a los Establecimientos de Salud del
Ministerio de Salud Publica, se realizara desde la Unidad Ejecutora de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, o la entidad designada a nivel nacional

para este efecto, segun el requerimiento de las Unidades. Cuando las Unidades de
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Salud a nivel nacional requieran comprar métodos anticonceptivos por si mismas,

coordinaran con la citada Unidad Ejecutora (12).

Art. 13.- El Ministerio de Salud Publica, en su calidad de autoridad sanitaria

nacional, controlarda y vigilara, por medio de las entidades competentes, la provision

de anticonceptivos en la Red Publica Integral de Salud y en la Red Complementaria

(12).

DE LA DISTRIBUCION

Art. 14.

- Las y los profesionales de los servicios de salud, tendran las siguientes

obligaciones en relacion a la distribucion y consulta de métodos anticonceptivos

(12):

a)

b)

d)

Art. 15.-

Garantizar una decision libre e informada de las y los usuarias/os sobre
meétodos anticonceptivos, y el acceso al método elegido, incluyendo los
definitivos, para lo cual ser4 necesaria la decision libre, informada y
personal del/ la usuario/a, luego de haber brindado la orientacion y asesoria
adecuada. No se requerira la autorizacion de ningun familiar ni de la pareja.
Mantener la reserva respecto al motivo de consulta, garantizando la
confidencialidad a toda persona, especialmente a adolescentes.

Efectuar controles periddicos de acuerdo a la normativa vigente y
recomendaciones especificas de cada método anticonceptivo y de
planificacion posteriores a la utilizacion del mismo.

Entregar sin condicionamientos de ninguna naturaleza, cualquiera de los
métodos anticonceptivos que solicite la/el usuaria/o. No se requiere en
ningun caso autorizacion de un familiar o de la pareja, para su entrega o

colocacién (12).

El personal de los servicios de salud del Ministerio de Salud Publica, tiene

la obligacion de entregar los métodos anticonceptivos sefialados a continuacion, de

acuerdo a la tabla de distribucion, tomando en cuenta que se deberan realizar
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entregas subsecuentes, las mismas que constaran en el carné de cada usuaria/o.

Para la entrega de preservativos no se requerira la presentacion del carné (12).

Art. 16.- Con la entrega de cada método anticonceptivo o de planificacion familiar,
se promovera la entrega de preservativos masculinos y femeninos, con el objetivo
de prevenir ITS y VIH/sida (12).

Art. 17.- Las/os usuarias/os que requieran preservativos, podran acceder a ellos a
través de los dispensadores que se encuentran en los Establecimientos de Salud
del Ministerio de Salud Publica a nivel nacional, de forma gratuita, ademas de los

gue se soliciten en consulta (12).

Art. 18.- La anticoncepcion oral de emergencia se distribuira ante solicitud de las/os

usuarias/os, en cualquier situacion, especialmente para (12):

a) Prevenir un embarazo después de una relacién sexual sin proteccion, en
un periodo de hasta 5 dias después, procurando tomarlas en un periodo
menor de hasta 3 dias.

b) Si el condén se ha roto durante el coito, o si ha habido filtracion,
deslizamiento, o retencion del mismo.

c) Sino hatomado durante tres 0 mas dias su anticonceptivo oral.

d) Si ha habido un retraso de mas de dos semanas en recibir su
anticonceptivo inyectable.

e) Si ha habido expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

f) Sila persona ha sido forzada a tener relaciones sexuales o ha sido victima
de violencia sexual, se seguirdn las normas y protocolos para atencion
integral de la violencia de género, intrafamiliar y sexual por ciclos de vida
(12).

Art. 19.- Los Establecimientos del Sistema Nacional de Salud, suministraran la
anticoncepciéon oral de emergencia a cualquier persona que requiera su uso. No

sera necesario asistir a una consulta ginecoldgica, ni tener receta, ni ningun otro

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin 32



UNIVERSIDAD DE CUENCA LE'

documento como requisito para su entrega inmediata, a hombres o mujeres que la
soliciten (12).

Art. 20.- La distribucion de anticonceptivos y de anticoncepcion oral de emergencia
por parte de los Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica, sera
gratuita (12).

Art. 21.- Los botiquines que se encuentran en cada Establecimiento de Salud del
Ministerio de Salud Publica, contaran con una dotacion de anticoncepcion oral de
emergencia permanente, lo cual permitirA que se atienda eficientemente los
requerimientos de las/los usuarias/os. El lider de cada Establecimiento de Salud, o

su delegado, seran las personas responsables del abastecimiento del botiquin (12).

Art. 22.- Las reposiciones subsecuentes, registro y descargo del anticonceptivo oral

de emergencia, se realizaran de la siguiente manera (12):

a) La persona lider de enfermeria entregard la anticoncepcién oral de
emergencia a la persona que lo requiera. Su sistema de registro sera a través
de una matriz que contendra fecha de entrega, nombres y apellidos de la
persona requirente, nimero de cédula si esta cedulada, edad, sexo y firma,
considerando que el numero de cédula, ni la presentacion de ningun

documento seré un requisito obligatorio.

b) El personal responsable estara a cargo de verificar que haya dotacién
suficiente del método para su entrega diaria. Para el descargo se adjuntara a
la matriz con el detalle de las entregas, una receta donde consten todos los
medicamentos entregados. Estos documentos se considerardn como sistema
de descargo y reposicion de métodos. Cada receta tendra concordancia con
la fecha de entrega de cada método que consta en la matriz, con la finalidad

de no permitir la caducidad de las recetas, es decir, se hara en un plazo no
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Art. 23.- Los profesionales de la salud no podran objetar conciencia, ni utilizar su
criterio moral, para negarse a entregar anticoncepcion oral de emergencia o
cualquier método anticonceptivo, pues la pildora anticonceptiva de emergencia, al
igual que otros métodos anticonceptivos, permite hacer efectivo el derecho a la
autodeterminacion reproductiva, el mismo que esta respaldado por el derecho a la
integridad fisica, a la intimidad, a planificar la familia y a estar libre de toda forma de

violencia que pueda afectar la vida sexual y reproductiva de la mujer (12).
DEL CONTROL Y LA ENTREGA SUBSECUENTE

Art. 24.- Con el objeto de mejorar la calidad de atencion a las/os usuarias/os, el
personal responsable de la atencion llevard un sistema de registro a traves de la
Matriz UELMGAIDAIA-002-2012 en la que se hara constar (12):

a) Los datos relevantes de las/os usuarias/os a quien se entrega la atencion;

b) Se determinara si ha solicitado o no un método anticonceptivo;

c) Se dejara constancia de que se otorgo toda la informacion requerida;

d) En caso de haberlo solicitado se indicara el método entregado y la fecha
de atencién;y,

e) Sefijaralafecha del proximo control. Este registro sera el inico documento
que permitird tener la informacion necesaria y suficiente del control de
atencion, descarga y justificacion de entrega de métodos anticonceptivos a
las/los usuarias. En el caso de los Establecimientos de Salud del Ministerio
de Salud Publica, la ficha seréa distribuida por el Ministerio y sera enviada

mensualmente de manera obligatoria a la Unidad encargada (12).

Art. 25.- Para garantizar la entrega inmediata de las dosis subsecuentes del método
anticonceptivo elegido por la/el usuaria/o en los Establecimientos del Ministerio de

Salud Pdublica, se utilizara el carné de “Entrega de Métodos Anticonceptivos
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(EMA®)”, en el cual se registrara los datos de la usuaria, el método elegido y la

fecha de la préxima entrega del mismo (12).

Este carné sera entregado al momento de la eleccion del método, y con el mismo
se podran retirar las dosis subsecuentes, sin necesidad de consulta en los
Establecimientos de Salud del Ministerio de Salud Publica, en todo el territorio

nacional. En caso de pérdida del carné el Establecimiento de Salud lo repondra (12).

Art. 26.- La existencia del carné, no constituye un impedimento para que la usuaria

asista a todas la consultas que considere necesarias (12).
PROHIBICIONES Y SANCIONES

Art. 27.- Se prohibe al personal de salud, realizar cualquiera de las siguientes

acciones (12):

a) Trato discriminatorio a las/os usuarias/os del servicio y ciudadanos en
general. Toda persona sin importar su etnia, edad, sexo, identidad cultural,
estado civil, idioma, religién, ideologia, filiacién politica, condicién socio-
econOmica, migracion econdmica, identidad sexo-genérica, estado de
salud, ser portador de VIH/sida, discapacidad, diferencia fisica, u otra
condicion, tiene derecho a atencidon integral en salud sexual y salud
reproductiva.

b) Requerir la presencia o autorizacion de la pareja, de una tercera persona,
o de un familiar para la entrega de cualquier método anticonceptivo, incluso
de los definitivos. La consulta se realizara con la persona directamente
involucrada.

c) Obligar o inducir el uso de un método anticonceptivo en particular (12).

8 Entrega De Métodos Anticonceptivos
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Art. 28.- Los profesionales de la salud que incumplieren sus obligaciones o
contravinieren las disposiciones expresas de este Reglamento, seran sancionados

de acuerdo a lo establecido en las leyes vigentes (12).

Art. 29.- Las maximas autoridades de los Establecimientos de Salud a nivel

nacional, vigilaran el cumplimiento de este Reglamento (12).

ANTICONCEPTIVOS EN ESTABLECIMIENTOS DE SALUD DEL PRIMER NIVEL
DE ATENCION.- Segun el art 4 del capitulo 1 “Todos los Establecimientos de Salud
del Primer Nivel de Atencion, contaran con la cantidad suficiente de métodos
anticonceptivos, incluida la anticoncepcion oral de emergencia, verificando su fecha
de caducidad”. Los métodos anticonceptivos se entregaran de acuerdo a su
necesidad especifica, y son los siguientes (12):

a) Anticoncepcion oral solo progestina y combinada;

b) Anticoncepcién inyectable progestinas y combinada;

c) Anticoncepcion subdérmica(lmplantes)

d) Anticoncepcion oral de emergencia;

e) Métodos temporales de barrera ( preservativo masculino y femenino)
f) Métodos temporales intrauterinos (12).

Provision de métodos anticonceptivos.- Todos los centros de salud deben contar
con la cantidad suficiente de métodos anticonceptivos para la reposicion en
dispensadores y para cuando los usuarios lo necesiten, para esto se realizan

inventarios y cuantificacion de los mismos (12).
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CAPITULO Il
3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la disponibilidad de métodos anticonceptivos en los Centros de Salud
del Distrito 01D01 de la zona 6 desde enero hasta junio del 2016.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.2.1 Caracterizar al grupo estudio segun edad, sexo, estado civil, instruccion y
namero de hijos.

3.2.2 Determinar el conocimiento del uso y disponibilidad de los métodos
anticonceptivos en los usuarios.

3.2.3 Relacionar el grupo etario con el método anticonceptivo usado.

3.2.4 Conocer la disponibilidad de métodos anticonceptivos en las unidades de
primer nivel de atencion.

CAPITULO IV

4. DISENO METODOLOGICO

La presente investigacion se desarrolla mediante dos estrategias metodolégicas.
En la primera se realiz6 un andlisis documental a nivel de los servicios de salud con
la finalidad de identificar la disponibilidad real de los métodos anticonceptivos, en
esta fase se recolecto la informacion de los kardex mensuales y matrices de entrega
de anticonceptivos mediante carnet y receta con un total de 1951 usuarios, durante
los meses de enero a junio del 2016. En la segunda fase se realiz6 una encuesta
con 83 usuarios de los servicios de salud, con la finalidad de identificar la

disponibilidad de anticonceptivos desde el punto de vista de los y las pacientes.

4.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6é una investigacion de tipo descriptiva y transversal.
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4.2 AREA DE ESTUDIO

La presente investigacion se realiz6 en unidades de salud de primer nivel
pertenecientes al distrito 01D01 de la zona 6, que son: Centro de Salud N°1
(Pumapungo), Paraiso, Totoracocha, Machangara, Ricaurte, Sidcay, Barrial Blanco,
Llacao, Nulti, Centro De Salud N°2, Uncovia, Sinincay, San Joaquin, Sayausi,

Paccha.
4.3 UNIVERSO Y MUESTRA

Se ingresaron las 15 unidades de salud del distrito en el programa Microsoft Excel
y se realizé una aleatorizacion simple de los datos, seleccionandose los centros de
salud de Barrial Blanco, Machangara, Sinincay y Sidcay; estos tienen una poblacién
total de 1951 usuarias/os de métodos anticonceptivos, se trabaj6é con este universo

de casos.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Criterios de inclusion:

« Usuarios/as de las unidades de salud de todas las edades que acudan para
retirar su anticonceptivo mediante su carnet o receta médica.
« Usuarios/as que firmen el consentimiento informado de la encuesta para

participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

« Usuarios/as que no deseen participar en el estudio.
« Usuarias/os que acudan a las unidades de salud para planificacion familiar
para elegir un método natural o permanente, es decir aquellos que no pueden

ser despachados en farmacia.

4.5 VARIABLES

e Edad
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e Sexo

e Estado civil

e Instruccion

e Numero de hijos

e Meétodos anticonceptivos

e Conocimiento acerca de derechos sexuales y reproductivos

¢ Informacion del médico acerca de los métodos anticonceptivos
e Métodos anticonceptivos recetados

e Disponibilidad de métodos anticonceptivos

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES (Véase anexo 1)

4.6 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La informacién se recolecté mediante una encuesta previamente validada, kardex
mensuales y matrices de entrega de anticonceptivos por medio del carnet (Matrices
1Ay 1B) y por medio de receta, mismo que constan en las matrices RDCAA de los
meédicos; se registrd la informacion en un formulario en el cual constan todas las

variables necesarias para el estudio (Véase anexo 3).

Se empled para el andlisis de datos el programa SPSS 15, los resultados se
representaron en tablas utilizando frecuencia absoluta y porcentajes.

4.7 ASPECTOS ETICOS

Se aplic6 la encuesta a los/as participantes previa firma del consentimiento
informado (Véase anexo 2), incluyendo a menores de edad, debido a que por norma
todo paciente tiene derecho a recibir anticoncepcion sin importar la edad.
Aseguramos total confidencialidad de los datos obtenidos, los cuales Unicamente se
emplearon para esta investigacion. Para el estudio, se conto con la aprobacion del
comité de bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca,
ademas del permiso pertinente para el acceso a la informacion de los centros de
salud otorgado por el Dr. Antonio Sigtienza, Director del Distrito 01D01. Facultamos

a cualquier persona o entidad evaluar los resultados presentados.
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CAPITULO V

5. RESULTADOS Y ANALISIS

Tabla 1. Distribucién de 1951 usuarios de métodos anticonceptivos en las unidades
de primer nivel de Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun el sexo,
Cuenca 2016.

SEXO

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
Femenino 1946 99,7
Masculino 5 0,3
Total 1951 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Observamos que el sexo femenino representa casi el total de la poblacion de los
usuarios de planificacion familiar en los centros de salud con un 99,7%; mientras

gue el sexo masculino representa apenas el 0,3%.
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Tabla 2. Distribucion de 1951 usuarios de métodos anticonceptivos en las unidades
de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun la edad,
Cuenca 2016.

EDAD

Frecuencia Porcentaje
(n) (%)
14 - 20 afios 254 13,0
21 — 30 afos 1039 53,3
31 - 40 afios 541 27,7
41 - 50 afos 117 6,0
Total 1951 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Observamos que el grupo etario mas frecuente es de 21 a 30 afios, con el 53,3%;
seguido del grupo de 31 a 40 afos, con un 27,7%; y en tercer lugar el grupo de 14

a 20 afios con el 13, 0%.
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METODOS ANTICONCEPTIVOS RECIBIDOS

Tabla 3. Distribucién de 1951 usuarios de métodos anticonceptivos en las unidades
de primer nivel Barrial Blanco, Machéangara, Sidcay y Sinincay segun el método

anticonceptivo recibido, Cuenca 2016.

METODO

Frecuencia Porcentaje

ANTICONCEPTIVO ) (%)
Oral: solo progestina y combinada 589 30,1
Inyectable combinado 1221 62,6
Oral de emergencia 54 2,8
De barrera: masculino y femenino 7 0,4
Dispositivo Intrauterino (DIU) 16 0,8
Implante Subdérmico 64 3,3
Total 1951 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

El anticonceptivo mas usado es el inyectable combinado (50 mg de enantato de
noretisterona + 5 mg de valerato de estradiol), con el 62,6%; seguido del
anticonceptivo oral simple y combinado, con un 30,2 %; y en tercer lugar el implante

subdérmico, con un 3,3%.
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DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y METODO ANTICONCEPTIVO UTILIZADO

Tabla 4. Distribucion de 1951 usuarios de métodos anticonceptivos en las unidades
de primer nivel Barrial Blanco, Machéangara, Sidcay y Sinincay segun la edad y el
método anticonceptivo utilizado, Cuenca 2016.

EDAD
METODO
ANTICONCEPTIVO 14- 20 21- 30 31- 40 41- 50 TOTAL
afnos afnos afnos anos
(n) (%) (n) %) M) ) O ) (n) (%)
Oral: solo progestina 'y
combinada 91 358 322 31,0 150 27,7 26 22,2 589 30,1

Inyectable combinado 13, 554 633 61,3 362 670 89 760 1221 62,6

Oral de emergencia 10 40 31 30 12 22 1 09 54 28

De barrera: masculino y

femenino 0 0 7,0 0,7 0 0 0 0 7,0 0,4
T de Cobre
(DIU) 2 0,8 5 o5 8 15 1 09 16 08

Implante Subdérmico 19 7.4 36 3,5 9 1,6 0 0 64 3,3

TOTAL 254 100,0 1039 100,0 541 100,0 117 100,0 1951 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

La tabla muestra que en todos los grupos etarios el método anticonceptivo mas

usado es el inyectable combinado con 62,6%; seguido del anticonceptivo oral simple

y combinado 30,1%.
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DISPONIBILIDAD DE ANTICONCEPTIVOS

Tabla 5. Distribucion de anticonceptivos en la farmacia del centro de salud Barrial

Blanco segun el nimero de meses de disponibilidad. Enero- Junio, Cuenca 2016.

3 MESES MESES NO TOTAL
METODO DISPONIBLE DISPONIBLE
ANTICONCEPTIVO ) (%) ) (%) ) (%)
Oral solo progestina 6 100,0 0 0 6 100,0
Oral combinado 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Inyectable combinado 6 100,0 0 0,0 6 100,0
Implante Subdérmico 6 100,0 6 100,0 6 100,0
T de Cobre (DIVU) 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Oral de Emergencia 6 100.0 6 100,0 6 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Las autoras.

En este centro de salud observamos que durante los 6 meses, los anticonceptivos
gue se encontraron disponibles en un 100% fueron los siguientes: oral simple,
inyectable combinado, Etinilestradiol implante subdérmico, T de Cobre y Oral de
Emergencia; mientras que el anticonceptivo oral combinado estuvo disponible en 4

de los 6 meses, representando el 66,7%.
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Tabla 6. Distribucion de anticonceptivos en la farmacia del centro de salud de
Machangara segun el nimero de meses de disponibilidad. Enero- Junio, Cuenca
2016.

MESES MESES NO

METODO TOTAL
ANTICONCEPTIVO DISPONIBLE DISPONONIBLE

(n) (%) (n) %) () (%)

Oral solo progestina 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Oral combinado 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Inyectable combinado 6 100,0 6 100,0 6 100,0
Implante Subdérmico 3 50,0 3 50,0 6 100,0
T de Cobre (DIU) 0 0 0 100 6 100,0
Oral de Emergencia 5 83,3 1 16,7 6 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

En la unidad de salud de Machangara observamos que durante los 6 meses, los
anticonceptivos que se encontraron disponibles en un 100% fueron: oral combinado
e inyectable combinado; mientras que el anticonceptivo oral simple y el oral de
emergencia estuvo disponible en 5 de los 6 meses que representa el 83,3%; el
implante subdérmico estuvo disponible en 3 de los 6 meses que equivale al 50%; y

la T de Cobre no estuvo disponible en ningiin mes.
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Tabla 7. Distribucion de anticonceptivos en la farmacia del centro de salud de

Sinincay segun el nimero de meses de disponibilidad. Enero- Junio, Cuenca 2016.

METODO DISNI'L%SNEISLE D'\I/ISEPSCIEI\SIISI?E TOTAL
ANTICONCEPTIVO

mn ®» 0 @ 0 )

Oral solo progestina 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Oral combinado 5 83,3 6 16,7 6 100,0
Inyectable combinado 6 100,0 0 0 6 100,0
Implante Subdérmico 5 83,3 3 16,7 6 100,0
T de Cobre (DIU) 0 0 0 100 6 100,0
Oral de Emergencia 6 100,0 0 0 6 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

En la unidad de salud de Sinincay observamos que durante los 6 meses, los
anticonceptivos que se encontraron disponibles en un 100% fueron: inyectable
combinado y oral de emergencia; mientras que el anticonceptivo oral simple, oral
combinado e implante subdérmico estuvieron disponibles en 5 de los 6 meses que

representa el 83,3%; yla T de Cobre no estuvo disponible en ningin mes.
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Tabla 8. Distribucion de anticonceptivos en la farmacia del centro de salud de

Sidcay segun el numero de meses de disponibilidad. Enero- Junio, Cuenca 2016.

METODO MESES MESES TOTAL
ANTICONCEPTIVO DISPONIBLE NO DISPONIBLE
(n) (%) (n) (%) (n) (%)
Oral solo progestina 4 66,7 2 33,3 6 100,0
Oral combinado 5 83,3 1 16,7 6  100,0
Inyectable combinado 5 83,3 1 16,7 6 100,0
Implante Subdérmico 5 83,3 1 16,7 6 100,0
T de Cobre (DIV) 0 0 0 100 6 100,0
Oral de Emergencia 6 100,0 0 0 6 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Las autoras.

En la unidad de salud de Sidcay observamos que durante los 6 meses, los
anticonceptivos que se encontraron disponibles en un 100% fue Unicamente el oral
de emergencia; mientras que el anticonceptivo oral combinado, inyectable
combinado e implante subdérmico disponible en 5 de los 6 meses que representa
el 83,3%; el anticonceptivo oral simple estuvo disponible en 4 de los 6 meses con

66,7%; yla T de Cobre no estuvo disponible en ningn mes.
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CARACTERIZACION DE LA POBLACION SEGUN ESTADO CIVIL,
INSTRUCCION Y NUMERO DE HIJOS.

Tabla 9 Distribucion de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun

el estado civil, Cuenca 2016.

ESTADO CNVIL  pErecyencia Porcentaje
(n) (%)
Soltero 37 44,6
Casado 39 47,0
Union libre 4 4,8
Divorciado 3 3,6
Total 83 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

De los usuarios encuestados, el 47,0% son casados; el 44,6% son solteros; y

apenas el 4,8% estan en union libre; y 3,6% son divorciados.

Tabla 10. Distribucién de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun

el nivel de instruccion, Cuenca 2016.

INSTRUCCION  Erecuencia  Porcentaje
(n) (%)
Ninguna 20 24.1
Primaria 45 54,2
Secundaria 16 19,3
Superior 2 2,4
Total 83 100,0
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Fuente: Formulario de recoleccion de datos.

Elaborado por: Las autoras.

Observamos que la mayoria de los usuarios encuestados se encuentran entre el
grupo de instruccion primaria con 54,1%; ninguna con 24,1%. El 2,4% se encuentran

con instruccién superior.

Tabla 11. Distribucion de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun

el nimero de hijos, Cuenca 2016.

NUMERO DE  precuyencia  Porcentaje

HIJOS ) (%)

0 15 18.1

1 o5 30,1

2 25 30,1

3 11 13,3
Mas de 3 7 8,4

Total 83 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

La mayoria de encuestados tienen entre 1 y 2 hijos, con 30,1% en cada caso. Los

usuarios que no tienen ningun hijo representan el 18,1%.
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CONOCIMIENTO ACERCA DE LOS DERECHOS SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS E INFORMACION DEL MEDICO SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Tabla 12. Distribucién de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun

su conocimiento acerca de los derechos sexuales y reproductivos, Cuenca 2016.

CONOCIMIENTO ACERCA

Frecuencia Porcentaje
DE LOS DERECHOS ) (%)
SEXUALES Y
REPRODUCTIVOS
Si 81 97,6
No 2 2,4
Total 83 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

En esta tabla podemos apreciar que segun la opinién de los usuarios encuestados,

la mayoria (97,6%) conoce sus derechos sexuales y reproductivos; mientras que
apenas el 2,4% no los conoce.
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Tabla 13. Distribucion de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun
si el médico informé sobre los métodos anticonceptivos, Cuenca 2016.

INFORMACION DEL _ _
MEDICO SOBRE Frecuencia Porcentaje

ANTICONCEPTIVOS (n) (%)
Si 83 100
No 0 0
Total 83 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.

Segun la opinion de los usuarios encuestados, la totalidad (100%) fueron

informados por el médico tratante sobre los métodos anticonceptivos.

Tabla 14. Distribucién de 83 usuarios de métodos anticonceptivos encuestados en
las unidades de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay segun

la disponibilidad de los métodos anticonceptivos recetados, Cuenca 2016.

DISPONIBILIDAD  Frecuencia Porcentaje
ANTICONCEPTIVO
Si 81 97,6
No 2 2,4
Total 83 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Las autoras.
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Segun los y las usuarias/os encuestados el 97,6% indicé que los anticonceptivos
recetados estuvieron disponibles en la unidad operativa donde fueron atendidos;

mientras que el 2,4% afirmo que no lo estuvo.

CAPITULO VI

6. DISCUSION

El 6 de marzo de 2014 en Ginebra, en preparacion al dia internacional de la mujer,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica unas nuevas orientaciones que
ayudaran a velar por el respeto de los derechos humanos, puesto que ponen al
alcance de un mayor nimero de nifias, mujeres y parejas la informacion y los
servicios necesarios para evitar embarazos no deseados. Se manifestd que es
fundamental garantizar la disponibilidad y accesibilidad a los métodos
anticonceptivos, lo que permite a las parejas espaciar los embarazos y a quienes lo
deseen limitar el tamafio de la familia (13).

Se analizaron 1951 usuarios de métodos anticonceptivos que recibieron atencion
durante el periodo de tiempo comprendido entre enero a junio de 2016, bajo este

marco presentamos los siguientes aspectos.

De acuerdo a la edad de los usuarios de métodos anticonceptivos en las unidades
de primer nivel Barrial Blanco, Machangara, Sidcay y Sinincay, se encontraron los
siguientes resultados: al grupo etario de 14 a 20 afios corresponde el 13%, de 21
a 30 afos el 53,3%, de 31 a 40 afos el 27,7%, y de 41 a 50 afos el 6,0%. En un
estudio realizado por la Sociedad Espafiola de Concepcién (SEC) en Espafia en el
afio 2014 se muestra que la edad media a partir de la cual las mujeres espafiolas

comienzan a utilizar de forma planificada algin método anticonceptivo es de 20,71

anos (14).
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Segun el sexo de usuarios de métodos anticonceptivos, predominaron las mujeres
con 99,7%, mientras que solo el 0,3 son hombres. Estas cifras se relacionan con lo
planteado por la OMS en diciembre de 2016, donde se manifiesta que el uso de
métodos anticonceptivos por los hombres representa una proporcién relativamente
pequefia de las tasas de prevalencia mundiales, los métodos anticonceptivos

masculinos se limitan al condén y la esterilizacion (15).

La mayoria de usuarios son casados, con 47%, el 44,6% son solteros, el 4,8% estan
en union libre y el 3,6% divorciados. De acuerdo al nivel de instruccién, el 24% de
la poblacion no ha estudiado, el 54,2% tiene educacion primaria, el 19,3%
secundaria y solo el 2,4% superior. En un estudio publicado en el afio 2016 por la
Universidad de Cuenca se encontraron resultados similares, la mayoria de mujeres
usuarias de métodos anticonceptivos eran casadas (54,2%) y tenian instruccion
primaria (59,3%) (16).

La mayoria de encuestados tienen entre 1y 2 hijos, con 30,1% en cada caso. El 18
% no tiene ningun hijo, el 13,3% tienen 3 hijos y el 8,4% mas de 3 hijos. En un
estudio en un centro de salud en Nicaragua realizado por la Universidad Nacional
Autonoma de Nicaragua el afio 2014 se encontro resultados similares, la mayoria

de pacientes tenia 1 o 2 hijos (17).

Segun la opinidon de los usuarios encuestados, la mayoria (97,6%) conoce sus
derechos sexuales y reproductivos, solo el 2,4% no posee ningdn conocimiento. Sin
embargo, en lbarra un estudio realizado Garcia Jessica, en una poblacion
adolescente en el afilo 2013 se determind que el conocimiento sobre derechos
sexuales y reproductivos era insuficiente (18). En nuestro estudio la totalidad (100%)
de la poblacion fue informada por el médico tratante sobre los métodos
anticonceptivos a usar. En un estudio realizado en Venezuela en el 2014 y publicado
en el 2016 se afirma que la asesoria anticonceptiva estructurada influye

significativamente en la eleccion final del método anticonceptivo hormonal

combinado (19).
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Segun los métodos anticonceptivos recetados en los centros de primer nivel de
atencion, la mayoria corresponden a los inyectables de valerato de estradiol mas
enantato de noretisterona con 62,6 %. En segundo lugar se encuentran los orales:
solo progestina y combinada con 30,2%. El implante subdérmico con un 3,3%; el
anticonceptivo oral de emergencia representado por 2,8%; el DIU (T de cobre) con
un 0,8%. En relacion con un estudio realizado por el INEC Quinta Ronda 2005-2006
sobre Planificacion Familiar a nivel nacional, se determina que la Ligadura es el
método de mé&s comunmente usado por las mujeres en edad fértil, le siguen la
Pildora, el Ritmo, el DIU y la Inyeccién (3). Sin embargo, en nuestro estudio no
estamos considerando métodos permanentes ni naturales; la pildora al igual que en
nuestro estudio ocupa el segundo lugar, por el contrario los inyectables combinados

se sithlan en primer en nuestra investigacion.

El Unico centro de salud donde se utilizé la T de Cobre fue en la unidad de salud
del Barrial Blanco, en los tres centros restantes dicho método no estuvo disponible.
Los anticonceptivos de barrera ya sea preservativo masculino o femenino
estuvieron representadas Unicamente por el 0,4%. Sin embargo, Loja en el 2015
un estudio realizado por la universidad de Loja se mostr6 que el método
anticonceptivo mas utilizado es el preservativo con el 36.3% (20). También en el
afo 2015, pero en un centro de salud en México en el 2015, el condon fue el método
anticonceptivo mayormente utilizado con 65,2% (21). A pesar de las cifras obtenidas
en nuestro estudio, debemos tener en cuenta que en los centros de salud existen
dispensadores de preservativos, donde los usuarios retiran sin prescripcion médica
ni carnet y esos datos no estan incluidos en esta investigacion, Unicamente
constatamos que las unidades de salud estudiadas cuenten con dichos

dispensadores; mismos que se encontraron en perfecto funcionamiento.

Se relacion6 la edad con el método anticonceptivo mas usado, encontrandose los
siguientes resultados: En los usuarios de 20 afios o menos predomina el uso del
meétodo anticonceptivo inyectable con 52%, en los usuarios de 21 a 30 afios, de 31

a 40 afos y de 41 a 50 afios también este es el método mas utilizado con 61,3%,

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin



UNIVERSIDAD DE CUENCA LE'

67% y 76% respectivamente. En un estudio publicado por la Universidad Nacional
De La Amazonia Peruana en el afio 2016 también se observo el método
anticonceptivo utilizado segun la edad, mostrando que en la poblacion menor de 20
afos se usan mas anticonceptivos orales, de 20 a 24 afos los inyectables y de 25

a 30 afnos los preservativos (22).

Sobre el uso de la Pildora Anticonceptiva de Emergencia (PAE) en una investigacion
realizada en el 2015 por la Universidad Nacional de Loja en una unidad educativa
muestra que un 3.85% % ultilizé6 este método alguna vez (20), en cambio en esta
investigacion el 2,8% de usuarios recibio la PAE en el semestre enero-junio 2016,
siendo su uso mayor en las edades comprendidas entre los 14 a 30 afios, cabe
destacar que no se habla de una poblacion con edades similares ya que en Loja se

evaluo a una poblacion exclusivamente adolescente.

De acuerdo con el kardex de medicamentos de las farmacias se encontré que no
se disponen de toda la variedad de anticonceptivos todos los meses. Por este
motivo, las pacientes indicaron que cuando no se dispone del anticonceptivo que
ellas desean, eligen otro que se encuentre disponible en ese momento. No existen
estudios realizados sobre disponibilidad de anticonceptivos en el primer nivel de

atencion que nos permita comparar estadisticamente nuestros resultados.

Segun la mayoria de los usuarios encuestados (97,6%) los anticonceptivos

recetados estuvieron disponibles en la unidad operativa donde fueron atendidos.

En el afio 2014 en Ecuador se derog6 la Ley de Maternidad Gratuita que
garantizaba un blindaje anual de 5 millones de doélares para la compra de
anticonceptivos, hasta ahora se hacia la estimacion de las necesidades y luego se
debia ajustar al presupuesto disponible, pero a partir de ese afio, con el cambio de
modelo, se realiza por gasto corriente, o que significa que se hace la estimacion,
se calcula el costo y se puede solicitar la ampliacion del presupuesto, lo que permite
el abastecimiento permanente de métodos anticonceptivos en todas las unidades

operativas del pais. Para el caso de emergencia por desabastecimiento y por
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excepcion, se autoriza a los Distritos a realizar la adquisicion a traves del Portal de

Contratacion Publica para proveedores locales (23).

CAPITULO VII

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

7.1 CONCLUSIONES

Entre las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion usuaria de
anticonceptivos, la mayoria se encuentran en el grupo etario de 21 a 30 afios
(53,3%); el 47% que constituye la mayor parte de la poblacion esta casada;
de acuerdo con la instruccion, el 54,2% ha alcanzado hasta el nivel primario
y el 60,4% tienen entre 1y 2 hijos.

El 97,6% de los usuarios encuestados conoce sus derechos sexuales y
reproductivos y el total de la poblacion indicd haber recibido informacién por
el personal médico sobre los métodos anticonceptivos.

En todos los grupos etarios el método anticonceptivo mas utilizado es el
inyectable combinado (Enantato de Noretisterona 50mg + de Valerato de
Estradiol 5 mg) con 62,6%, seguido de los anticonceptivos orales simples y
combinados 30,1%; y un porcentaje de uso relativamente bajo para el
implante subdérmico con 3,3%; anticonceptivo oral de emergencia 2,8%; y
la T de Cobre con 0,8%.

La T de Cobre se utiliz6 en un porcentaje minimo del 0,8% en el total de la
poblacion, al mismo tiempo se encontrdé que la disponibilidad del mismo fue
del 100% unicamente en el centro de salud del Barrial Blanco; en los 3
centros de salud restantes la disponibilidad fue del 0%. El personal de salud
supo indicar que no se realizaba la colocacion de este anticonceptivo debido

a que no contaban con un especialista en ginecologia; lo cual constituye un
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incumplimiento con la norma que indica que este procedimiento puede ser

realizado por el médico general.

En cuanto a la disponibilidad existe una dicotomia entre los resultados de
farmacia y la opinidn de los encuestados. Segun los resultados de farmacia
los anticonceptivos no estuvieron disponibles en todas sus variedades, como
por ejemplo los implantes que faltaron algunos meses en los distintos centros
de salud. En las encuestas el 97,6% los de los casos sefialan que los mismos
estuvieron disponibles en los centros de salud. Las usuarias indicaron que
en los meses que no se disponia del anticonceptivo que deseaban, se les
informaba sobre las opciones disponibles para que puedan elegir entre estos,
por lo que siempre recibian un método anticonceptivo; sin embargo esto
determina una inobservancia de la norma que garantiza la eleccion libre del

método anticonceptivo en lo momento que la paciente lo requiera.

7.2 RECOMENDACIONES

Implementar programas en los niveles primarios de salud que intervengan
positivamente en la utilizacién adecuada de los métodos anticonceptivos.
Informar la falta de disponibilidad de los anticonceptivos al Ministerio de
Salud Publica, para que se tomen medidas dirigidas a mejorar e implementar
los mismos, de manera que los y las usuarios/as puedan disponer de
cualquier método en lo momento que lo requieran.

Promocionar el uso de métodos anticonceptivos en la poblaciébn masculina.
Investigar el uso de preservativos en todos los grupos etarios de la poblacion.
Hacer seguimiento mas detallado sobre el cumplimiento de este acuerdo
ministerial, en relaciéon con la norma de Planificacion Familiar.

Habilitar a los médicos generales en la practica de colocacion de la T de
Cobre.

El estudio de este tema debe ser dinamico, por lo que nuevos trabajos son

necesarios para comprenderlo mejor.
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CAPITULO VIlI
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CAPITULO IX

9. ANEXOS

9.1 ANEXO #1: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA
Edad Cantidad de afios Edad Registrada en Menor a 20
cumplidos el formulario de 21 a 30 afios
recoleccion de 31 a 40 aios
datos. 41 a50
Mavyor o igual a 51 afos
Sexo Caracteristica Sexo Registrado en Femenino
genética de los el formulario de Masculino
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sujetos en recoleccion de
investigacion segun la datos.
cual unos seran XXy
otros XY.
Estado civil Estado civil que Estado civil Soltero
refiera el usuario. Registrada en el Casado
formulario de Unidn Libre
recoleccidn de Divorciado
datos.
Instruccion Nivel de educacién Instruccidn Ninguna
alcanzado por el Registrada en el Primaria
usuario. formulario de Secundaria
recoleccion de Superior
datos. Ninguno
1
2
3
Mis de 3
Numero de hijos Cantidad de hijos Numero de hijos 0
referidos por el Registrada en el 1
usuario. formulario de 2
recoleccion de 3
datos. Mas de 3
Conocimiento acerca Tener conocimiento Respuesta Si
de derechos sexuales sobre cuales son los registrada en el No
y reproductivos derechos sexuales y formulario de
reproductivos recoleccion de
contemplados en la datos.
ley.
Informacion del El médico le brindo Respuesta Si
médico acerca de los | informacidn acerca de registrada en el No

métodos
anticonceptivos

los métodos
anticonceptivos

formulario de
recoleccion de

cuales son tipos y datos.
cuales puede usar.
Métodos Son un conjunto de Respuesta Anticoncepcién oral solo
anticonceptivos métodos recetados registrada en el progestina y combinada.
recibidos para evitar el formulario de Anticoncepcién inyectable

embarazo, pueden ser
naturales o
artificiales,
hormonales, orales o
inyectados, para
mujeres y hombres;
incluso existen

recoleccion de
datos.

progestina y combinada.
Anticoncepcidn
subdérmica (Implantes).
Anticoncepcién oral de
emergencia.
Métodos temporales de
barrera (preservativo
masculino
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anticonceptivos de

emergencia
Disponibilidad de La disponibilidad de Respuesta Si
métodos insumos registrada en el No
anticonceptivos anticonceptivos existe formulario de
cuando las personas recoleccion de
pueden elegir, datos.

obtener y usar
anticonceptivos en el
momento que los
requieran para
planificacién familiar y
la prevencién de
VIH/SIDA/ITS

9.2 ANEXO # 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO.

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PERSONA ENCUESTADA

DISPONIBILIDAD DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN UNIDADES DE
PRIMER NIVEL DEL DISTRITO DE SALUD DEL DISTRITO 01D01, ANO 2016

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA USUARIOS/AS QUE ACUDEN PARA
PLANIFICACION FAMILIAR

Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados. Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea
participar, entonces se le pedird que firme esta hoja de consentimiento.

Informacién del estudio.- En el estudio se investigara la disponibilidad de métodos
anticonceptivos en el centro de salud al que acude. Esto se llevara a cabo mediante
la aplicacion de un formulario con los datos que usted nos proporcionara.

Beneficios: La informacion obtenida sera utilizada en beneficio de la comunidad,
pues con este estudio se conseguird determinar el cumplimiento de la ley de
disponibilidad de métodos anticonceptivos en el sistema nacional de salud
decretada en marzo de 2013

Riesgos del Estudio: Su participacion en la presente investigacién no implica riesgo
alguno, no afectara ningun aspecto de su integridad fisica y psicologica.

Confidencialidad. La informacién que se recogera sera confidencial y no se usara
para ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion.
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La participacion es voluntaria: La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria, usted esté en libre eleccién de decidir si desea o no participar en el
estudio sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Ademas usted puede retirarse
del estudio cuando asi lo desee.

Costos: Usted no tendra que pagar nada por su participacion, en este estudio, ni
tampoco recibird erogacion econémica alguna.

Preguntas: Si tiene alguna duda sobre esta investigacion comuniquese a las
persona responsables de la investigacion. Desde ya le agradecemos su
participacion.

Yo : con cédula de identidad
, libremente y sin ninguna presion, acepto participar en este
estudio. Estoy de acuerdo con la informacion que he recibido. Reconozco que la
informacion que provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no seréd usada para ningun otro propésito fuera de los de este estudio
sin mi consentimiento. He sido informado/a de que puedo hacer preguntas sobre
esta investigacion y que libremente puedo decidir sobre mi participacién sin que esto
acarree perjuicio alguno. Me han indicado también que tendré que responder un

formulario de recolecciéon de datos.

Firma del/la participante del estudio

Huella digital en caso de que no pueda firmar

9.3 ANEXO # 3: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS.

Lisseth Quichimbo; Elena Sanmartin E



UNIVERSIDAD DE CUENCA LE'

v - UNIVERSIDAD DE CUENCA
ﬂ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
A g ESCUELA DE MEDICINA

- E Formulario de recoleccién de datos

- s
UNVERSIDAD DE CUENCA

=

Formulario n°
Unidad de Salud:

DATOS GENERALES DEL USUARIO/A

Edad: [ ] b.Sexo:M[_] F[]

Estado Civil: Soltero |:|Casado |:|Unién Libre |:|Divorciado |:|

Instruccion: Ninguna [Jrimaria [_Jsecundaria [_] Superior ]

N° de hijos: Ninguno (11 [J2 3 ] masde3[]

INFORMACION SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR
Conoce sus derechos sexuales y reproductivos: SI[_] NO[_]

El médi€o Qjue le atendio e informé de los métodos anticonceptivos que puede usar:
Sl NO

Método anticonceptivo recibido:

Anticoncepcion oral solo progestinay combinada

Anticoncepcion inyectable progestina y combinada

Anticoncepcion subdérmica (Implantes)

Anticoncepcion oral de emergencia

Métodos temporales de barrera (preservativo masculino y/o femenino)

El anticonceptivo que eligié se encuentra disponible en el centro de salud: SI|:|
no [
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9.4 ANEXO # 4: Registro diario de entrega de métodos anticonceptivos
mediante carné - matriz 1.A

REGISTRO DIARIO DE ENTREGA DE METODOS ANTICONCEPTIVOS MEDIANTE CARNE

BLOGUE A: DATOS UNIDAD OPERATIVA IBI.MB:"" E DE ENTREGA DE ANTICONCEPTIVDS

Nombres y Apellidos: .. Sexo[ | Fechadenscmienc | | |
Fecha de entrega: l:l:l:l Lugar de Atencidn l:l 1. Hombre 2. Mujer dd ™ wn
O M Ao Coampeniivor [Formacien || Nacionalidad identificacién ||

Nombre Unidad Operativa: ... Tipo I:l

Gidige e s C.C. & Pasaparte 11—

Cdigo parta inferice Cidiga paite inhariar Cidige parte lutiar

BLOGQUE C: DATOS DEL USUARIDIA |HLUIIEMIEI]] ENTREGADD

_ ¥
& e 1&lg -
E Bt dentiicacién Lugar de Fleshdansls Habiusl H g3z § E = » a 1
i 2 slez|ulalz]| 3 H :
= y = H i i i
¢ |1 H AMIUIHRUEHEE g
. | 2 X5 13 H & = " . » T
wowae || E7 | E (g | 8o | dE IR R S
. § lgeriided Gl de | E|  SE 22| €5 &8 5 ERleslz8]lals|2] 3 3 3 o
W Apeliics ynombees Pugencir | 3| S [32[EE | g [EE) . HHEHEIHHERR AR 2
Historia Cinica o 23 EE:) ‘-g; o 25| 3|8 = Eariot Sal|l %] 2 5%l 2 2 e z
| & A8 | 85 | 8% | 8 | F | F |seoomeinacon| 39 | B[ EE| 2|5 E| 4[4 | E
5| = 4 ‘.—.; 3 2213 3 widad 4 c|s3 3] 2 g
i i3 18 AR IR IEIE R B R
: 1| i SR FEHHEEEERE
- 1) g_, & k)
1 2 3 ] 5 8 | 7t Jafs] w [nlel|lmn " B | 6| v [wlwla| o 2|2 u

9.5 ANEXO # 5: Registro diario de entrega de anticoncepcion oral de
emergencia - matriz 1.B
i REGISTRO DIARIO DE E-NTREG.I\ DE ANTICONCEPTIVO ORAL DE EMERéENCU\

BLOGQUE A: DATOS UNIDAD DPERATIVA BLOQUE B: DATOS RESPONSABLE DE ENTREGA SUBSECUENTE DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Nombres y Apellidos:...........vrns Se0 [ Fecha de nacimiento [ | |
Fecha de entrega: D:I:l Lugar de Atencidn l:l 1. Hombre 2. Mujer g4 mmo we
Dis  Mes Ado Cidigo part: inferied FOrmacion I:l Nadcnalidad l:l Autoidentificacidn D
Cddiga part inferice Chdiga parte inferion Chdigo parte ifesior
Nombre Unidad operativa .........coes. Tipo I:l
Chdigo parts infaicr C.C. 6 Pasaporte T
BLOQUE C: DATOS DEL USUARIDVA BLOQUE D-METODO ENTREGADO
= =
1 o
£ Buo ldentificacion Lusgar de Fesidencla Habitual z g: §
2 T wE 2 -1 o
¥ g g g N § 5 < ]
i 7 BE W L5 = | & » [id 4
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w
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