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RESUMEN

La investigacion aborda barreras sociales, culturales y
religiosas que dificultan la adopcion de métodos anti-
conceptivos en la comunidad de El Chamanal. Utilizando
enfoques cuantitativos y cualitativos, se aplican métodos
tedricos y entrevistas estructuradas. Se identifican facto-
res determinantes, incluyendo falta de educacion sexual,
presiones culturales, limitaciones econdmicas, estigma
social y desconocimiento de servicios disponibles. La
interconexion de estos factores resalta la necesidad de
una estrategia educativa. Se propone la aplicaciéon de
Mapas Cognitivos Difusos para identificar el factor mas
influyente. La estrategia educativa propuesta, “Estrategia
Integral de Educacion en Planificacion Familiar y Métodos
Anticonceptivos”, busca no solo informar sobre métodos
anticonceptivos, sino también cambiar culturalmente las
percepciones. La combinaciéon de programas educativos,
talleres, campanfas de concientizacion y participacion co-
munitaria se dirige a abordar las complejidades identifi-
cadas, promoviendo una toma de decisiones informada
y un acceso efectivo a servicios de planificacion familiar.

Palabras clave:

Métodos anticonceptivos, barreras sociales y estrategia
educativa.

ABSTRACT

The research addresses social, cultural, and religious ba-
rriers that hinder the adoption of contraceptive methods
in the El Chamanal community. Utilizing quantitative and
qualitative approaches, theoretical methods and structu-
red interviews are applied. Determining factors are identi-
fied, including a lack of sexual education, cultural pressu-
res, economic limitations, social stigma, and unawareness
of available services. The interconnectedness of these
factors emphasizes the need for an educational strategy.
The application of Fuzzy Cognitive Maps is proposed to
identify the most influential factor. The proposed educa-
tional strategy, “Comprehensive Strategy for Education in
Family Planning and Contraceptive Methods,” aims not
only to inform about contraceptive methods but also to
culturally shift perceptions. The combination of educa-
tional programs, workshops, awareness campaigns, and
community involvement is directed at addressing identi-
fied complexities, promoting informed decision-making,
and ensuring effective access to family planning services.
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INTRODUCCION

La salud sexual y reproductiva se refiere a un estado
completo de bienestar fisico, mental y social en todos los
aspectos relacionados con la sexualidad y la capacidad
de tener experiencias sexuales seguras, satisfactorias
y libres de coercion. Ademas, abarca el derecho de las
personas a tomar decisiones libres e informadas sobre su
sexualidad y reproduccion (Schlegel et al., 2023).

Conforme alos principios establecidos porla Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se estipula que los Estados
tienen la responsabilidad de asegurar que todos los in-
dividuos alcancen el mas alto nivel posible de bienestar,
lo cual incluye la promocién de la salud sexual y repro-
ductiva. Un componente esencial para la consecucion de
este objetivo es la implementacion de intervenciones que
proporcionen informaciéon precisa y servicios de anticon-
cepcion de calidad. Es fundamental reconocer que este
propdsito solo puede lograrse si se respaldan, protegen
y garantizan los derechos humanos de cada persona. La
OMS aboga por la idea de que la salud, incluida la salud
sexual y reproductiva, es un derecho humano fundamen-
tal. En este contexto, el acceso a servicios de anticon-
cepcion se considera una parte integral de los esfuerzos
para garantizar que las personas tengan la capacidad de
tomar decisiones informadas y auténomas sobre su salud
y planificacion familiar (OMS, 2023).

Segun estimaciones del afio 2019, la poblacién mundial
de mujeres en edad reproductiva, comprendida entre los
15 y 49 afios, ascendia a aproximadamente 1900 millo-
nes. Dentro de este grupo demografico, se identifica que
1112 millones de mujeres tienen una necesidad concreta
de servicios de planificacion familiar. De esta cifra, 842
millones emplean métodos anticonceptivos, mientras que
270 millones experimentan necesidades no cubiertas en
el ambito de la anticoncepcion (OMS, 2023).

La proporcién de mujeres en etapa reproductiva cuyas
demandas de planificacion familiar son atendidas me-
diante el uso de métodos modernos, un indicador espe-
cifico (3.7.1) de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), alcanzé un 75.7% a nivel global en el afio 2019.
Sin embargo, en la regién de Africa central y occidental,
este porcentaje no superd el 50%, indicando una situa-
cion significativamente inferior en comparacion con la
media mundial (OMS, 2023).

En naciones en vias de desarrollo, alrededor de 220 mi-
llones de mujeres expresan el deseo de posponer la con-
cepcion, sin embargo, se ven enfrentadas a restricciones
significativas para acceder a métodos anticonceptivos y a
informacion adecuada sobre planificacion familiar. Como
resultado directo de estas barreras, aproximadamente 80
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millones de mujeres a nivel global se enfrentan a embara-
zos no planificados, y una de cada cuatro mujeres recurre
a préacticas clandestinas de aborto, poniendo en riesgo
su bienestar fisico y emocional (Celis Cossio, 2019).

En la region de América Latina, se identifica que el 10%
de las mujeres en edad fértil experimenta necesidades
insatisfechas en cuanto a planificacion familiar, mientras
que, en la region del Caribe, este porcentaje se eleva al
17%. Respecto a la prevalencia del uso de métodos an-
ticonceptivos en general, se registra un indice del 74%
en América Latina. Dentro de este grupo, se observa que
el 67% corresponde al uso de métodos anticonceptivos
modernos (Celis Cossio, 2019).

En Ecuador, con base en datos proporcionados por el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) en el
afio 2010, la poblacién femenina en edad reproductiva
a nivel nacional ascendié a 3,347,862 mujeres. De este
conjunto, la cifra se reduce a 1,528,788 mujeres que ha-
cen uso de métodos anticonceptivos. La edad promedio
de la poblacién femenina en este contexto es de 29.75
afios. Figura 1.

Fig. 1: Por ciento de mujeres en edad fértil contra las que
usan métodos anticonceptivos

Fuente: Elaboracion propia a partir de INEC (INEC, 2020).

Al realizar un analisis demografico de la poblacién feme-
nina y segmentarla por grupos etarios, se evidencia que
el grupo de mujeres en la franja de edad de 25 a 39 afos
se destaca como el mas numeroso, representando el
42.2% del total de la poblaciéon estudiada. Este hallazgo
sefiala una concentracion significativa de mujeres en la
etapa reproductiva activa, donde las decisiones relacio-
nadas con la planificacion familiar y la salud reproductiva
tienen un impacto considerable. Subsecuentemente, el
grupo de mujeres comprendidas entre los 15 y 24 afnos
constituye el segundo segmento mas extenso, abarcando



un 36.6% de la poblacion femenina en estudio. Este ran-
go de edad abarca desde la adolescencia tardia hasta
la juventud temprana, y su prominencia en la distribucion
demogréfica subraya la importancia de abordar cuestio-
nes especificas relacionadas con la educacion sexual y
la prevencion de embarazos no planificados durante esta
etapa crucial de desarrollo. Por ultimo, el grupo de muje-
res de 40 a 49 afos comprende el restante 21.2% de la
poblaciéon femenina segmentada (INEC, 2020).

La encuesta Nacional de salud y nutricion revela una
mejora de las condiciones de salud especialmente en
mujeres en edad fértil y los nifios, sin embrago existen
diferencias por condicién socioeconémica, etnia, nivel de
educacion y lugar de residencia. Se reporté un numero
importante de personas que acudieron a consulta de sa-
lud preventiva, del 46,7% en 2004 al 68,3% en 2012; y
el incremento del uso de anticonceptivos por parte del
80,1% de las mujeres en edad fértil (Freire et al., 2013).

En la comunidad ElI Chamanal, situada en la provincia
del Carchi, se identifican diversas causas subyacentes,
siendo la carencia de métodos anticonceptivos una de
las mas relevantes para contrarrestar el aumento de la
tasa de natalidad. Un significativo 72.2% de la poblacién
sexualmente activa no hace uso de ningun método an-
ticonceptivo, siendo esta eleccion atribuible a factores
como falta de conocimiento, consideraciones religiosas,
influencia de mitos y creencias, y el nivel cultural de la
poblacién. Este fendmeno tiene consecuencias directas,
contribuyendo al incremento de la pobreza y a la escasez
de oportunidades laborales en la comunidad, emergien-
do, asi como un problema social intrinsecamente vincu-
lado a la falta de informacién entre la poblacion (Argoti
Ortiz, 2011).

Los métodos anticonceptivos, ya sean naturales o quimi-
cos, desempefian un papel crucial en la transformacion
de la planificacion familiar (Rodrigues Moreira et al., 2023)
little attention is paid to the contributions of contextual fac-
tors to modern contraceptive coverage, especially in the
Latin America and the Caribbean (LAC. Especialmente
los métodos quimicos, que surgieron a principios de la
década de 1960, representan hitos significativos en la
historia de la medicina al facilitar el control eficaz de la
natalidad (Aguiar Garcia et al., 2019).

En la actualidad, la planificacion familiar emerge como
un componente esencial para alcanzar el bienestar indivi-
dual y colectivo, representando uno de los notables avan-
ces del ultimo siglo en el ambito de la salud. Este enfoque
facilita que las mujeres en edad fértil tomen decisiones
fundamentadas respecto a la concepcion, ofreciendo
la posibilidad de determinar cuando desean iniciar la
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maternidad. En este contexto, la planificacion familiar se
convierte en un garante de la seguridad de la mujer, al
tiempo que preserva su dignidad, fomenta el amor y fo-
menta el respeto en el proceso de toma de decisiones
reproductivas (Gutiérrez, 2013).

Al permitir que las mujeres accedan a informacion pre-
cisa sobre métodos anticonceptivos y opciones repro-
ductivas, la planificacion familiar se convierte en un ins-
trumento clave para la promocion de la salud sexual y
reproductiva. Este enfoque integral respalda el derecho
de la mujer a tomar decisiones informadas, a la par que
contribuye a reducir los riesgos asociados con embara-
zos no deseados y promueve la salud materna (Shin y
Park, 2024)countries grappling with natural disasters are
motivated to uphold women’s rights as a strategy to attract
FDI. Furthermore, multinational corporations (MNCs.

En Ecuador, se identifica un grupo de mujeres en edad
reproductiva y sexualmente activas que expresan el de-
seo de espaciar 0 abstenerse de tener mas hijos. Este
grupo enfrenta la carencia de informacion y la falta de
acceso a métodos modernos de planificacion familiar. La
proporcion de la demanda insatisfecha de planificacion
familiar en el pais se sitia en torno al 5%. No obstante,
en el caso especifico de mujeres pertenecientes a comu-
nidades indigenas, este porcentaje se incrementa al 11%
(INEC, 2020).

A nivel global, se estima que, en paises en desarrollo,
aproximadamente 222 millones de mujeres tienen el de-
seo de posponer o detener la procreacion, pero no utili-
zan ningun método anticonceptivo. Este dato resalta la
necesidad urgente de mejorar el acceso a servicios de
salud sexual y reproductiva, asi como de proporcionar
informacion precisa sobre métodos anticonceptivos, es-
pecialmente en contextos donde la demanda insatisfecha
es significativamente elevada.

La presente investigacion se propone identificar y anali-
zar los factores de indole social, cultural y religiosa que
obstaculizan la adopcién de métodos anticonceptivos. El
objetivo principal consiste en desarrollar estrategias edu-
cativas efectivas para abordar estas barreras, fomentan-
do asi la comprensién y aceptacion de la planificacion
familiar.

MATERIALES Y METODOS

En el contexto de la presente investigacion, se adopta
una metodologia que combina enfoques cuantitativos y
cualitativos. Entre los métodos tedricos aplicados se en-
cuentran el sistémico, el inductivo-deductivo, el histori-
co-loégico y el analitico-sintético. La observaciéon se em-
plea como método empirico en las fases iniciales de la



investigacion, estableciendo un contacto preliminar con la tematica en estudio. Se lleva a cabo una investigacion
bibliografica con el propdsito de fundamentar tedricamente el marco conceptual de la investigacion. Ademas, se
aplican métodos descriptivos y correlacionales, asi como estrategias de investigacion de campo. Es de tipo aplicada
en educacion, de enfoque cualitativo (Orozco Alvarado, 2018) porque brinda una propuesta a partir de los procesos
tedricos, metodoldgicos, categorias aprioristicas y emergentes, proceso de codificacion y triangulacion, entre otros
aspectos vinculados a la propuesta que se construye a partir de la modelacion.

También se realiza el acopio de informacion documental, utilizando libros, informes de investigacion, revistas especia-
lizadas, internet: bibliotecas virtuales, bases de datos académicas digitalizadas, entre otros. Se utiliza la investigacion
descriptiva, ya que con este se describe y se miden cada una de los factores sociales, culturales y religiosos que
afectan el acceso a métodos anticonceptivos en el Chamanal en las mujeres en edad fértil de 10 a 49 afios.

Se emplea una entrevista estructurada como método de recoleccion de datos, la cual es concebida mediante la in-
clusion de un cuestionario especialmente disefiado (Tabla 1). La aplicacion de la encuesta es dirigida a mujeres en
edad fértil de 10 a 49 afios de edad de la comunidad EI Chamanal. Este cuestionario tiene como objetivo principal
salvaguardar la confidencialidad de las respuestas brindadas durante la entrevista.

Tabla 1: Cuestionario aplicado para diagnosticar la situacion actual sobre el uso de métodos anticonceptivos y la con-
sulta de planificacion familiar.

Cuestionario

Nombre del entrevistado (opcional):

Edad:

Estado civil:

Nivel educativo:

1 ¢Conoce los diferentes métodos anticonceptivos que existen?

2 ¢, Tiene acceso facil y asequible a servicios de salud reproductiva y métodos anticonceptivos en su comunidad?

3 ¢La situacion econdmica afecta su capacidad para adquirir o acceder a métodos anticonceptivos?

4 ¢Las normas culturales en su entorno favorecen o desfavorecen la planificacién familiar y el uso de anticonceptivos?

5 ¢Ha experimentado estigma social relacionado con el uso de anticonceptivos en su comunidad?

6 ¢, Tiene preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios de los anticonceptivos?

7 ¢Siente que ha recibido suficiente educacion sexual para tomar decisiones informadas sobre métodos anticonceptivos?
8 ¢Considera que las creencias religiosas juegan un papel importante en su decision de usar o no métodos anticonceptivos?
9 ¢Siente que tiene el apoyo de su pareja en la toma de decisiones relacionadas con la planificacion familiar?

10 ¢Como percibe el riesgo de embarazo no planificado?

1 ¢Se siente empoderada para tomar decisiones auténomas sobre su salud reproductiva y planificacién familiar?

12 ¢Ha enfrentado restricciones legales o politicas que afectan su acceso a métodos anticonceptivos?

Se agradece sinceramente su participacion. Sus respuestas contribuiran significativamente a la comprension de estos temas importantes.
Fuente: Elaboracion propia.

En cuanto a la poblacién y la muestra, se determina que el conjunto de participantes abarca un total de 205 mujeres
en edad fértil provenientes de la comunidad de El Chamanal, Carchi. Para calcular el tamafo de la muestra en una
poblacion finita, se aplicara la férmula que se presenta a continuacion.

ZZpgN
EZ(N—1)+Z%pg
Donde:

N = 205 (tamafio de la poblacion)

Sustituyendo los valores en la ecuacion 1, se obtuvo como numero de muestra (n) a un total de 66 mujeres en edad
fértil del Chamanal.
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Para realizar el procesamiento de la informacion, se utili-
zan Mapas Cognitivos Difusos (MCD), que constituyen un
tipo de grafo en el cual los vértices denotan conceptos y
las aristas representan las relaciones causales entre ellos.
En estos mapas los valores que indican las relaciones se
encuentran en el intervalo [-1, 1], proporcionando una
gradacion detallada entre los conceptos en términos de
sus relaciones. (Hatwagner et al., 2018).

Los MCD encuentran aplicacion en la modelacion de
diversos problemas en varios campos gracias a sus ca-
racteristicas y beneficios, que son evidentes desde su
presentacion. Estos incluyen la capacidad de escalar en
entornos dinamicos, la interpretacion clara de los resul-
tados y la posibilidad de agregar el conocimiento prove-
niente de varios expertos (Infante-Moro et al., 2021).

En los MCD se identifican tres categorias potenciales de
relaciones causales entre conceptos (Mar Cornelio et al.,
2020):

« Causalidad positiva ( Wij > 0): Indica una causalidad
positiva entre los conceptos C. y C, es decir, el incre-
mento (disminucion) en el valor de C, lleva al incre-
mento (disminucion) en el valor de C, .

» Causalidad negativa (Wij < 0): Indica una causalidad
negativa entre los conceptos C, y C, es decir, el incre-
mento (disminucion) en el valor de C, lleva la disminu-
cién (incremento) en el valor de CJ .

* No existencia de relaciones (WiJ = 0): Indica la no exis-
tencia de relacion causal entre C,y C, .

Para cumplir con lo expuesto en el objetivo se sigue el
siguiente algoritmo:

1. Modelar el MCD mediante un grado y su matriz de
adyacencia.

2. Andlisis estatico. Las siguientes medidas se calculan
para los valores absolutos de la matriz de adyacencia:

a. Outdegree, denotado por od (vi), que es la suma por
cada fila de los valores absolutos de una variable de
la matriz de adyacencia difusa. Es una medida de la
fuerza acumulada de las conexiones existentes en la
variable.

b. Indegree, denotado por id (vi), que es la suma por
cada columna de los valores absolutos de una varia-
ble de la matriz de adyacencia difusa. Mide la fuerza
acumulada de entrada de la variable.

1. La centralidad o grado total, de la variable es la suma
de od (vi), con id (vi), como se indica a continuacion:

td(vi)=od(vi)+id(vi) (2)
2. Clasificar las variables segun el criterio siguiente,
véase:
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a. Las variables transmisoras son aquellas con e .
b. Las variables receptoras son aquellas con vy .
c. Las variables ordinarias satisfacen alavez vy .

3. Se ordenan de manera ascendente acorde al grado
de centralidad.

RESULTADOS Y DISCUSION

En la fase inicial de la investigacion, se lleva a cabo un
diagnéstico exhaustivo de la situacion presente en rela-
cién con la utilizacion de métodos anticonceptivos y la
frecuencia a consultas de planificaciéon familiar dentro de
la comunidad de EI Chamanal. Mediante la aplicacion del
cuestionario, se logra identificar y analizar diversos fac-
tores que obstaculizan significativamente el empleo de
anticonceptivos, especialmente en mujeres en edad fértil.
Este proceso permite obtener una comprension detallada
de la dindmica y las barreras que enfrentan las mujeres
en la toma de decisiones relacionadas con la planifica-
cion familiar y el uso de métodos anticonceptivos en di-
cha comunidad.

Resultados de encuesta aplicada a mujeres en edad
fértil de 10 a 49 anos de edad.

Tabla 2: Tabulacién de la pregunta 1 del cuestionario.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Escaso 33 50%
Algunos 24 36.4%
Casi todos 9 13.6%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas.

Segun las respuestas obtenidas se pudo identificar que
el 13.6% de las participantes indican tener un conoci-
miento abarcador respecto a la totalidad de métodos
anticonceptivos disponibles. El 36.4% manifiesta familia-
ridad con solo algunos de ellos, entre los que destacan:
el preservativo, las pildoras y los dispositivos intrauterinos
(DIU). Mientras que el 50% restante muestra una evidente
limitacion en su conocimiento acerca de estos métodos.
Estas cifras delinean claramente la diversidad en el nivel
de comprension sobre los métodos anticonceptivos den-
tro de la muestra estudiada.



Tabla 3: Tabulacién de la pregunta 2 del cuestionario.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Poco acceso 27 40.9%
Con desafios de accesibilidad | 26 39.4%
Facil acceso 13 19.7%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas.

De las mujeres en edad fértil entrevistadas solo el 19.7%
refiere tener acceso facil y asequible a servicios de salud
reproductiva y métodos anticonceptivos en su comuni-
dad. Un 39.4% de ellas manifiesta tener acceso, pero con
desafios asociados al aislamiento geografico. Mientras
que el otro 40.9% de mujeres afirma carecer de acceso
facil y asequible a servicios de salud reproductiva y méto-
dos anticonceptivos en su comunidad aislada, resaltando
areas criticas que requieren atencion y mejoras.

Tabla 4: Tabulacion de la pregunta 3 del cuestionario.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Significativamente 30 45.5%
De manera moderada 23 34.8%
No afecta 13 19.7%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas.

Un porcentaje considerable de la poblacion informa que
la situacion econémica tiene un impacto significativo en
su capacidad para obtener o0 acceder a métodos anticon-
ceptivos, debido principalmente al alto costo de los mis-
mos. Alrededor de un tercio de las mujeres entrevistadas
reconoce que la situacion econdémica tiene algun impacto
en su capacidad para adquirir o acceder a métodos an-
ticonceptivos, aunque este impacto no es tan pronuncia-
do. Mientras que un cuarto de las encuestadas manifiesta
que su situacion econémica no afecta su capacidad para
obtener o acceder a métodos anticonceptivos, sugiriendo
una relativa estabilidad econdmica en esta area.

Tabla 5: Tabulacion de la pregunta 4 del cuestionario.

Respuestas Cantidad Porcentaje
Favorecen 40 61%
Desfavorecen 26 39%

Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas.

La mayoria de las entrevistadas evidencian que las nor-
mas culturales en su entorno desfavorecen la planificacion
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familiar y el uso de anticonceptivos, indicando barreras
culturales que afectan la toma de decisiones en este am-
bito. La existencia de estigma social y tabues en torno a
la sexualidad y la planificacion familiar provocan que las
mujeres eviten buscar informacion o servicios relaciona-
dos con anticoncepcion debido al miedo al juicio social.

Tabla 6: Tabulacién de la pregunta 5 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 45 68.2%
No 21 31.8%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

El 68.2% de las mujeres en edad fértil entrevistadas reco-
nocen haber experimentado estigmas sociales relaciona-
dos con el uso de anticonceptivos, sefialando la existen-
cia de percepciones negativas en la comunidad. Dentro
de los estigmas mas sefialados estan: el juicio moral, la
presion familiar y el cuestionamiento de la fertilidad. Por
otro lado, el 31.8% de las entrevistadas indica que no han
experimentado estigmas sociales en relacion con el uso
de anticonceptivos, sugiriendo un ambiente méas tolerante
y menos estigmatizado.

Tabla 7: Tabulacion de la pregunta 6 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 33 50%
No 33 50%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

La mitad de las mujeres entrevistadas muestra inquietu-
des acerca de posibles efectos secundarios de los an-
ticonceptivos. Estas preocupaciones estan relacionadas
con la salud, percepciones culturales y experiencias
previas.

Tabla 8: Tabulacién de la pregunta 7 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 16 24.2%
No 50 75.8%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

La percepcioén general de las mujeres en edad fértil indica
que no ha recibido suficiente educacion sexual para tomar
decisiones informadas sobre métodos anticonceptivos.



Esta falta de satisfaccion esté relacionada con diversas
razones, como la insuficiencia de programas educativos
formales, la falta de acceso a informacion precisa y ac-
tualizada, o la presencia de barreras culturales que difi-
cultan la discusion abierta sobre temas de salud sexual.

Tabla 9: Tabulacién de la pregunta 8 del cuestionario

Las entrevistadas concuerdan en un 60.6% en que el ries-
go de un embarazo no planificado es alto. En tal sentido
afirman que se debe a factores como la falta de acceso
a métodos anticonceptivos y la asistencia a consultas de
planificacion familiar. Solo un 15.2% perciben que el ries-
go de un embarazo no planificado es muy bajo debido a
la consistencia en el uso de anticonceptivos y otras medi-
das de planificacion familiar.

Tabla 12: Tabulacién de la pregunta 11 del cuestionario

Respuestas Cantidad | Porcentaje

Si 33 50%

No 33 50%

Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas

obtenidas

El 50% de las encuestadas reconoce que sus creencias
religiosas son un factor crucial en la decision de no usar
métodos anticonceptivos. Esto implica la influencia di-
recta de principios religiosos en las elecciones de salud
reproductiva, asi, como en la asistencia a consultas de
planificacion familiar. El otro 50% indica que sus creen-
cias religiosas no influyen en su decision sobre el uso de
métodos anticonceptivos.

Tabla 10: Tabulacion de la pregunta 9 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 48 72.8%
No 18 27.2%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

La mayor cantidad de mujeres entrevistadas indican que
cuenta con el apoyo total de su pareja en las decisiones
relacionadas con la planificacion familiar, lo que sugiere
un ambiente de colaboracion y comunicacion positiva.
Mientras que solo 18 mujeres expresan que no sienten el
respaldo de su pareja en las decisiones relacionadas con
la planificacién familiar, o que refleja falta de comunica-
cién y discrepancias en las preferencias.

Tabla 11. Tabulacién de la pregunta 10 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Bajo 10 15.2%
Medio 16 24.2%
Alto 40 60.6%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

403

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 26 39.4%
No 40 60.6%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

De las 66 mujeres entrevistadas 40 coinciden en que su
capacidad para tomar decisiones auténomas sobre su
salud reproductiva y planificacion familiar esta limitada,
evidenciandose relacion con presiones sociales y falta
de acceso a informaciéon. En menor grado otras refieren
sentirse totalmente empoderadas para tomar decisiones
auténomas sobre su salud reproductiva y planificacion fa-
miliar, reflejando un sentido de autonomia y confianza en
la toma de decisiones.

Tabla 13: Tabulacion de la pregunta 12 del cuestionario

Respuestas Cantidad Porcentaje
Si 48 72.7%
No 18 27.3%
Total 66 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las respuestas
obtenidas

El 72.7% de las mujeres en edad fértil entrevistadas ase-
guran que han experimentado limitaciones en el acceso a
métodos anticonceptivos debido a restricciones legales o
politicas, las que incluyen barreras normativas y politicas
gubernamentales. La minima parte de las entrevistadas
no han experimentado situaciones de este tipo.

Luego de un riguroso analisis de las respuestas obteni-
das, se determinan varios factores determinantes que
obstaculizan el acceso a métodos anticonceptivos y
consultas de planificacion familiar en la comunidad de
Chamanal. Dichos factores se detallan a continuacion:

a. Falta de educacion sexual: la falta de informacion
precisa y comprensiva conlleva a decisiones menos
informadas.



. Presién cultural o religiosa: la mayoria de las entrevistadas se sienten limitadas en su capacidad para acceder a

métodos anticonceptivos debido a la oposicion de sus comunidades y sistemas de creencias.

Limitaciones econdmicas: se identifica que la situacion econémica afecta significativamente la capacidad de las
personas para adquirir o0 acceder a métodos anticonceptivos. La falta de recursos financieros limita las opciones
disponibles.

. Estigma social: los estigmas influyen negativamente en la toma de decisiones y la busqueda de servicios de plani-

ficacion familiar.

Desconocimiento de servicios disponibles: las personas no estan al tanto de los servicios de planificacion familiar
disponibles, la falta de conocimiento se convierte en un factor determinante que obstaculiza el acceso.

Restricciones legales o politicas: las barreras normativas limitan la disponibilidad y accesibilidad de servicios.

. Falta de apoyo de la pareja: resulta en una comunicacion deficiente entre la pareja. No se sienten comodos discu-

tiendo abiertamente sobre la planificacion familiar por lo que, las decisiones relacionadas con métodos anticoncep-
tivos son tomadas de manera individual, sin tener en cuenta las necesidades y deseos de ambas partes.

. Con el objetivo de identificar el factor determinante mas influyente, considerando la interrelacion entre estos ele-

mentos, se propone la aplicacion de los MCD. Figura 2.

Fig. 2: Interrelacion entre los nodos (factores determinantes)

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 14: Matriz de adyacencia, andlisis estatico de las asociaciones establecidas y clasificacion de los nodos (facto-

res)
Nodos A B C D E F G id od td Clasificacion
A 0.3 05 1 1 0.4 1 55 4.2 97 Ordinaria
B 1 0 1 1 0 1 29 4 6.9 Ordinaria
C 1 05 1 1 0.4 1 35 |5 8.4 Ordinaria
D 1 1 0 1 0.6 1 4 46 8.6 Ordinaria
E 1 0 1 0 1 1 6 4 10 Ordinaria
F 1 0 1 0.6 1 1 2.4 4.6 7 Ordinaria
G 05 |1 1 04 1 0 6 39 929 Ordinaria

Fuente: Elaboracion propia
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En el andlisis de los factores determinantes, se destaca que todos estan categorizados como ordinarios, resaltando asi
una interconexion intrinseca entre ellos. La interdependencia es esencial para comprender la complejidad del tema.
Ademas, destaca la necesidad de desarrollar estrategias educativas efectivas para abordar estas barreras, fomen-
tando la comprension y aceptacion de la planificacion familiar. La naturaleza interconectada de estos factores implica
que abordar uno de ellos de manera aislada seria insuficiente para lograr un cambio significativo. En este contexto, se
identifican los factores mas influyentes, clasificandolos segun el grado de influencia de la siguiente manera: Figura 3

Fig. 3. Orden segun grado de influencia de los factores.

Fuente: Elaboracion propia.

Tras identificar las causas mas influyentes que obstaculizan el acceso a métodos anticonceptivos y la planificacion
familiar, se extraen varias observaciones significativas. La interconexion entre estos factores destaca la complejidad
de la problematica y subraya la importancia de abordarlos de manera integral. La falta de educacion sexual, las pre-
siones culturales y religiosas, las limitaciones econdmicas y el estigma social han emergido como elementos criticos
que requieren atencién especial.

En este contexto, se propone una estrategia educativa integral que aborde simultaneamente estos factores determi-
nantes. La estrategia se enfoca en proporcionar informacion educativa precisa y comprensible sobre métodos anticon-
ceptivos, promoviendo la conciencia cultural y religiosa en un marco de respeto, abordando las barreras econémicas a
través de iniciativas de acceso equitativo y desmitificando el estigma social asociado a la planificacion familiar.

Nombre de la propuesta: “Estrategia integral de educacion en planificacion familiar y métodos anticonceptivos”.

1. Programas de educacion sexual:

» Desarrollo de programas de educacion sexual que aborden temas como anatomia reproductiva, métodos anticon-
ceptivos disponibles y practicas seguras.

» Incluyen sesiones informativas que destacan la importancia de la toma de decisiones informadas y la comunicacion
abierta con la pareja.

2. Talleres de sensibilizacion para parejas:

« Organizacion de talleres que abordan la importancia del apoyo de la pareja en decisiones relacionadas con la
planificacion familiar.

+ Facilita sesiones de comunicacion efectiva para parejas, fomentando un didlogo abierto y respetuoso sobre temas
de salud reproductiva.

3. Campanas de concientizacion:

+ Lanzamiento de campafias de concientizacion que informan sobre la disponibilidad de servicios de planificacion
familiar en la comunidad.

405



« Utilizacion de diversos medios, como folletos, redes
sociales y charlas comunitarias, para difundir infor-
macion sobre centros de salud, servicios gratuitos y
confidenciales.

4. Creacién de recursos educativos accesibles:

« Desarrollo de materiales educativos accesibles que
abordan mitos y realidades sobre métodos anticon-
ceptivos, enfocandose en la prevencion y el bienestar
general.

« Adaptan recursos en diversos formatos (impresos,
digitales, audiovisuales) para alcanzar a diferentes
audiencias.

5. Incorporacion en el curriculo escolar:

« Colabora con instituciones educativas para la integra-
cion de temas de educacion sexual y planificacion fa-
miliar en el curriculo escolar.

* Implementacion de programas que promuevan el pen-
samiento critico y habilidades de toma de decisiones
desde una edad temprana.

6. Creacion de grupos de apoyo comunitario:

+ Establecimiento de grupos de apoyo comunitario
donde las personas compartan experiencias y reci-
ban orientacion sobre planificacion familiar y métodos
anticonceptivos.

* Involucracién de profesionales de la salud y educado-
res que brindadn asesoramiento experto en un entor-
no de apoyo.

7. Participacion de lideres religiosos y comunitarios:

+ Colaboracion con lideres religiosos y comunitarios
para ofrecer mensajes educativos que respeten las
creencias culturales y religiosas, al mismo tiempo que
proporcionen informacion precisa.

+ Organizacion de eventos comunitarios que promue-
van la conciencia y el didlogo constructivo.

8. Evaluacion continua y retroalimentacion:

* Implementacion de mecanismos de evaluacion conti-
nua que midan el impacto de la estrategia educativa.

* Recopilacion de retroalimentacion de la comunidad
que adaptan y mejoran constantemente las iniciativas
educativas.

Esta estrategia educativa busca no solo aumentar el co-

nocimiento sobre métodos anticonceptivos, sino también

fomentar un cambio cultural hacia una comprension mas
positiva y abierta de la planificacion familiar. La combi-
nacion de enfoques dirigidos a diferentes aspectos de
la problematica tiene un impacto mas significativo y du-
radero, proporcionando a las personas las herramientas
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necesarias para tomar decisiones informadas y acceder
a servicios de planificacion familiar de manera efectiva.

CONCLUSIONES

La investigacion realiza un exhaustivo diagnostico en la
comunidad de ElI Chamanal, identificando las barreras
existentes en el acceso a métodos anticonceptivos y la
consulta de planificacion familiar, especialmente entre
las mujeres en edad fértil. Se determinan varios factores
determinantes que obstaculizan el acceso, entre los cua-
les se destacan la falta de educacion sexual, presiones
culturales y religiosas, limitaciones econdmicas, estigma
social, desconocimiento de servicios disponibles, restric-
ciones legales/politicas y falta de apoyo de la pareja. El
analisis revela que todos los factores estan interconecta-
dos, subrayando la complejidad del tema. Abordar uno
de estos factores de manera aislada resulta insuficiente
para generar un cambio significativo en las practicas de
planificacion familiar.

Se propone una estrategia educativa integral que aborda
simultdneamente los factores identificados. Esta estrate-
gia se centra en la educacion precisa sobre anticoncep-
tivos, la conciencia cultural y religiosa, la superaciéon de
barreras econémicas y la eliminacion del estigma social
asociado a la planificacion familiar. La estrategia educati-
va se denomina “Estrategia integral de educacion en pla-
nificacion familiar y métodos anticonceptivos”, reflejando
su enfoque integral y educativo. Se destaca la importan-
cia de no solo aumentar el conocimiento sobre anticon-
ceptivos, sino también fomentar un cambio cultural hacia
una comprension mas positiva y abierta de la planifica-
cion familiar. La estrategia busca un impacto significativo
y duradero al combinar diferentes enfoques dirigidos a
diversos aspectos de la problematica, proporcionando a
las personas herramientas para decisiones informadas y
acceso efectivo a servicios de planificacion familiar.
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