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RESUMEN

La presente investigacion lleva como titulo, Factores socioculturales influyentes
en la planificacion familiar mujeres de edad fértil, San José, Las Lomas, con el
objetivo de identificar los factores socioculturales que poseen mas influencia en la
planificacion familiar en mujeres de edad fértil en la comunidad de San José, Las

Lomas.

El proyecto de investigacion se llevo a cabo mediante un disefio no experimental
de tipo cuantitativo transversal, con los alcances descriptivos correlacionales. Por
otra parte, la muestra estuvo compuesta por 30 mujeres en edad reproductiva de
la comunidad de San José, con edades comprendidas entre los 15 a 45 afios de
edad. Asimismo, para la recogida de los datos se utilizo la técnica de encuesta,
por medio del instrumento denominado cuestionario que a su vez estuvo

compuesto por preguntas de seleccion multiple y Unica.

Con los resultados que se obtuvieron de la investigacion se logré evidenciar que
los factores socioculturales son influyentes en la planificacion familiar en las
mujeres de edad reproductiva, destacandose el conocimiento, la edad, la

percepcion, el criterio propio, entre otros.

Palabras claves: planificacién familiar, anticonceptivos, factores sociales, factores

culturales, mujeres en edad fértil.



ABSTRACT

The present research is entitled, influencing sociocultural factors in family
planning. Women of childbearing age, San José, Las Lomas, with the objective of
identifying the sociocultural factors that have the most influence on family planning

in women of childbearing age in the community of San José, Las Lomas.

The research project was carried out by means of a quantitative design, of the non-
experimental cross-sectional type, with correlational descriptive scopes. On the
other hand, the sample consisted of thirty women of reproductive age in the
community of San José, with ages ranging from 15 to 45 years of age. Likewise,
the survey technique was used to collect the data, by means of the instrument
called a questionnaire, which in turn was composed of multiple and single-choice

guestions.

With the results obtained from the research, it was possible to show that
sociocultural factors are influential in family planning in women of reproductive age,

highlighting knowledge, age, perception, own criteria, among others.

Key words: family planning, contraceptives, social factors, cultural factors, fertile age.
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INTRODUCCION

La planificacién familiar es una agrupaciéon de actividades encaminadas hacia
personas en edades reproductivas o sexualmente activas, que son de uso por
aquellas personas para controlar la cantidad y tenencia de hijos mediante el uso
de métodos anticonceptivo, lo que a su vez posibilita a las personas a decidir
cuando y en qué situacion formar familiar, esto, sin tener que prescindir de su

sexualidad.

En la actualidad, existen factores socioculturales que impiden que algunas
mujeres tener acceso a informacion sobre planificacion familiar lo que imposibilita
la practica de una reproduccién sana, la misma porque la mayoria de los
programas enfocados en el tema son tratados de forma provisional, ademas el
tema es tratado con tabu por lo que la mayoria de las personas adquieren
conocimientos en lugares fuera del entorno familiar, lo que puede crear confusion

o bien, desinformacion.

La investigacion esta centrada en los factores socioculturales influyentes en la
planificacion de mujeres en edad fértil. La hipotesis del proyecto es los factores
socioculturales poseen influencia en la planificacion familiar en mujeres de edad
reproductiva, con el objetivo de identificar los factores socioculturales que son
influyentes en la planificacion familiar, ademas de determinar los mismos,
reconocerlos y evaluar el motivo de eleccién de métodos anticonceptivos por las

mujeres en edad fértil en la comunidad de San José, Las Lomas.

Para el propdésito de la investigacion la misma se organizé en cuatro capitulos de

la siguiente manera:



El primer capitulo cuenta con los aspectos generales de la investigacion que son
de los antecedentes tedricos de la investigacion, también la situacion actual del
problema, asimismo, el planteamiento del problema. Igualmente se detallan las

hip6tesis del proyecto investigativo y los objetivos del mismo.

En el segundo capitulo se desglosa el marco tedrico y sus respectivos términos,

los cuales fundamentan la investigacion.

El tercer capitulo denominado marco metodoldgico se encuentra conformado por
el disefio de investigacion y tipo de estudio, la poblacion, sujetos y tipo de la
muestra estadistica. Asimismo, las definiciones conceptuales y operacionales de
las variables, los instrumentos y/o las técnicas de recoleccion de datos, y por

ultimo el procedimiento.

En el cuarto capitulo se detallan los analisis y resultados de los datos respecto a
la investigacion, donde los mismos se encuentran representados por diferentes

cuadros y graficas.

Por dltimo se presentan las conclusiones del proyecto de investigacion, asi
también las limitaciones y recomendaciones, las referencias utilizadas en el

estudio, también se muestran los anexos y los indices de cuadros y graficas.



CAPITULO |



CAPITULO I: ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

e Antecedentes

Los factores socioculturales siempre han sido condicionantes en muchas de las
decisiones que toman los seres humanos, naturalmente esto se debe a que viven
en una sociedad. Estos factores influyen su desarrollo, dependiendo del circulo
social donde el ser humano se rodeé. La calidad de vida del humano tiene relacion
con el circulo en el que se maneje, este estara condicionado a distintos factores
socioculturales como: la educacion, la sociedad, la economia, el pensamiento y
actitudes de personas, los cuales determinan la calidad de vida a nivel individual

y familiar.

En décadas pasadas se daba la practica arcaica de procrear sin una planificacion
familiar, en cuyos casos se daba la falta de alfabetizacion debido a que el recurso
econdmico era escaso Yy no se contaba con el fondo necesario para facilitar una
buena educacion, por lo que estos circulos de pobreza se repetian en las
generaciones venideras. Es asi como se entiende que la educacion en una mujer
es un factor de suma importancia y aun mas en materia de sexualidad y
reproduccion. El articulo titulado Los derechos humanos y la sexualidad en
Panama, publicado por la Revista de divulgacion cientifica Vision Antataura, hace
referencia a la educacion sexual y reproductiva como un derecho humano que
debe cumplirse. EI mismo tenia como propdsito examinar la Ley 61 de 2015
acerca de Salud Sexual y Reproductiva en Panama, el cual dio como resultado
gue la planificacion familiar no prospero, debido a que se da desde un ambito de
programas hacia ciertos sectores y a corto plazo. Asimismo, predomina la

orientacién sobre la educacion, cuya base es mas sdlida (Franco, 2019).

Existe una mayor susceptibilidad de tener embarazos numerosos en mujeres de
hogares con escasos recursos, ya sea porque imposibilita un acceso adecuado a

informacion sobre planificacion familiar o bien porque no puede acceder
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monetariamente a un método anticonceptivo. Un articulo publicado por la Revista
Science of Human Action desarrollo la investigacion titulada: Fertilidad y pobreza:
una aproximacion desde la descomposicion de datos binarios de Fairlie al de la
ciudad de Medellin, cuyo propésito era brindar informacion entre la relacion que
existe entre la pobreza y la fertilidad en la ciudad de Medellin, se utilizé la
metodologia de Fairlie que expuso la divergencia que existe en la poblacion de
ingresos minimos sobre la poblacion de ingresos elevados y su iniciativa de
procrear, cuyo resultado radico en una diferencia del 23,3%, concluyendo que los
hogares con menos recursos tienen mas probabilidades de tener hijos. (Henao,
2017)

Yalta (2017) en su estudio denominado Relacion entre el nivel de conocimientos
y uso de métodos anticonceptivos en estudiantes de la Escuela Profesional de
Obstetricia de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos. 2016; busco
determinar la relaciébn que hay entre el nivel de conocimientos y el uso de la
planificacion familiar, en donde utilizé la metodologia analitica correlacional y llego
a la conclusion de que realmente existe un vinculo entre el nivel de conocimiento

y el uso de planificacion familiar, comprobado estadisticamente.

Un estudio realizado por la Universidad de Ciencias y Humanidades - UCH,
titulado Nivel de conocimiento del autocuidado en la planificacion familiar en las
mujeres de edad fértil del comedor popular Virgen de Lourdes del pueblo joven La
Libertad — Comas, cuyo propoésito principal fue determinar el conocimiento del
autocuidado en planificacion familiar en mujeres de edad fértil del comedor Virgen
de Lourdes Comas, a través del enfoque cuantitativo y descriptivo de corte
transversal; se les asigndé como instrumento un cuestionario aplicado a 87
mujeres, donde resultdé que el conocimiento sobre planificaciéon familiar fue
deficiente con un 43, 68% (Coronado & Pérez, 2016).

Los factores sociales y culturales han sido predisponentes para con el uso de los

métodos anticonceptivos, asi lo confirmd Gualan (2016) en su investigacion:
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Factores socioculturales que limitan el uso de los métodos anticonceptivos en las
y los pobladores de 15 a 45 afos de la comunidad de La Wintza-Centinela del
Céndor, periodo marzo-agosto 2015, cuyo principal objetivo fue caracterizar socio-
demograficamente a la poblacion en estudio y determinar los factores sociales y
culturales que limitan el uso de métodos anticonceptivos en los habitantes de la
comunidad estudiada, utilizando en aquel momento la metodologia de
investigacion mixta cuantitativa-cualitativa, llegando a la conclusiéon de que los
principales factores sociales que disminuyen el uso de métodos anticonceptivos
es el pardmetro econdémico, en conjunto con el nivel de conocimiento acerca de
dichos métodos difundida por amistades y miembros del ndcleo familiar; por otra
parte, concluyé que dentro de los factores culturales estaba la influencia de mitos

y creencias.

La aceleracion con la que ha crecido la pobreza en los ultimos afos ha causado
un gran revuelo en paises de Centroamérica, especificamente en familias cuyos
estados econdémicos no brindan condiciones. Un articulo titulado: Algunos
aspectos vinculados con la planificacion familiar en un estudio realizado en 63
comunidades costarricenses, donde se aplicaron encuestas a personas ubicadas
en lugares de acceso publicos en 63 comunidades de Costa Rica. Se aplicaron
dos encuestas. La primera se realiz6é con el propdsito de conocer la estructura de
poder y de influencia en las comunidades; la segunda con la finalidad de
seleccionar los participantes para los cursos que brindé el Centro Estudios
Sociales y de Poblacién (CESPO) de la Universidad de Costa Rica. Estas
encuestas fueron de origen estandarizadas con preguntas abiertas y cerradas,
con el propdsito de evaluar cudles son los factores de mayor influencia en la
planificacion familiar entre los mismos se encontraban los factores religiosos,
econdmicos y culturales, llegando a la conclusion de que las personas estudiadas
tenian mas hijos de los que querian por el ser ignorantes acerca de los beneficios
gue posee una reproduccion responsable a nivel individual y colectivo (Gutiérrez
& Rausch, 2015).
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Los embarazos no deseados han sido son un punto negativo producto de la falta
de instruccion en materia de planificacion familiar. A esto se dirige Viza (2015) con
su investigacion titulada: Factores relacionados al conocimiento de planificacion
familiar en mujeres de edad fértil atendidas en el centro de salud Cono Sur Juliaca
2015, con el objetivo de determinar los factores que estan asociados al nivel de
conocimiento en las mujeres del centro de salud cono Sur Juliaca, donde se utilizé
la metodologia de corte transversal y disefio correlacional y descriptivo; llegaron
a la conclusion de que los principales factores tienen nexo al bajo nivel de
conocimiento acerca de la planificacion familiar son el bajo nivel educacional,
oficio, influencia de la pareja o familiar, ademéas de la edad y sobre todo la

desercion del uso de métodos anticonceptivos.

Los anticonceptivos facilitan la decision de procrear hijos y sobre todo la cantidad.
Esta es una responsabilidad que el ser humano debe plantearse con seguridad y
una mentalidad madura para tener hijos de manera que pueda sustentar sus
necesidades, a la vez debe ser capaz de percibir los distintos factores
socioculturales que son determinantes fundamentales al momento de procrear, a
esto hace referencia un proyecto de investigacion titulado Factores sociales,
culturales y religiosos que impiden la utilizacion de métodos anticonceptivos en
mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia del hospital Marco Vinicio Iza
de la provincia de Sucumbios en el periodo de marzo — agosto, cuya intencion fue
reconocer los factores sociales, culturales y religiosos que imposibilitan la usanza
de la planificacion familiar en mujeres de edad fértil en el servicio de ginecologia
del hospital estudiado, donde se utilizé un estudio descriptivo analitico,
bibliografico y transversal, se desarroll6 por medio del método de encuesta con
un universo de 218 mujeres dando como resultado que el factor mas influencia en
el impedimento de la utilizacion de planificacion familiar es el factor social,

estrechamente relacionado con la educacion (Yama & Mafla, 2014).
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El uso de la planificacion familiar en muchos casos se ve opacado por la presencia
de factores externos, en este caso, socioculturales los cuales estan en todo
momento presentes en la vida de las personas, la induccion acerca de los métodos
de planificacion familiar es la influencia méas relevante con respecto a la usanza
de métodos anticonceptivos, es indispensable que la ensefilanza pueda
administrase antes del inicio de la relaciones sexuales. El proyecto de
investigacion titulado “Factores socioculturales que influyen sobre el conocimiento
gue tienen las mujeres en edad fértil pertenecientes al Programa de Desarrollo
Humano Oportunidades de Calimaya en los meses de noviembre-octubre 2012,
sobre los métodos de anticonceptivo, publicado por la Universidad Autébnoma del
Estado de México, son el objetivo de determinar los factores que mas influyen en
el conocimiento de la planificacion familiar, el cual se realizd a través de la
observacion, a su vez la investigacion fue de transversal y de alcance descriptivo,
donde se estudiaron a mujeres en edades de entre 12 a 49 afios. El mismo dio
concluyod que el factor con mas preponderancia en la usanza de la planificacion

familiar es el analfabetismo (Rivas & Fajardo, 2013).

Los adolescentes son un grupo que ha sido focalizado como protagonistas para
la orientacién en materia de planificacion familiar; en la investigacion desarrollada
por Parra, Dominguez Maturana, Pérez & Carrasco (2013), titulada: Conocimiento
y percepcion de adolescentes sobre el servicio de planificacion familiar en Chile
cuyo objetivo fue analizar el conocimiento y la percepcion de los y las
adolescentes sobre el programa de planificacion familiar, brindado en éarea. A
través del método cuantitativo y cualitativa, de corte transversal; llegando a la
conclusién de que los adolescentes tienen conceptos errados acerca de la

utilizacion de métodos anticonceptivos.
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e Sijtuacion actual

Si bien se conoce la actualidad acerca de la sobrepoblacion mundial y las
desventajas que trae consigo, ya que, las familias numerosas se distinguen por
provenir de hogares pobres o bien sin educacion, se siguen elevando las tasas de
natalidad descontroladamente, trayendo como consecuencia el empeoramiento
del medio, disminucion en la calidad de vida o hambre y esto sin entrar en detalle
sobre el menoscabo de la situacion del medio ambiente.

Existen distintas variantes que pueden comprometer la utilizacion de la
planificacion familiar, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) descubrio
gue en el lapso de 2000 y 2019, la usanza de métodos de planificacion familiar en
mujeres de edad feértil dentro de matrimonios tuvo un auge 2,1 porcentaje del
55,0%. La razon del poco uso en anticonceptivos radica en la limitacion del acceso
hacia los servicios de planificacion familiar, especificamente por parte de
individuos jovenes que viven en condiciones de escasos recursos y que no poseen

el conocimiento suficiente para optar por una sexualidad responsable.

La situacion actual de Panama sobre métodos anticonceptivos en las mujeres
resulta ser la mejor opcion para evitar la tenencia de hijos no deseados sobre todo
en aquellas personas que no poseen la capacidad para sustentar un embarazo y
es el caso de adolescentes en edad escolar entre 15 a 19 afios sexualmente
activas no casadas; que actualmente son las que poseen un 95.3 % de demanda
en métodos anticonceptivos. Por otra parte, las comarcas Ngabe Buglé (37%) y
Kuna Yala (32%); y la provincia de Panama (30%) lideran la lista de necesidades
insatisfechas en la planificacién familiar en mujeres cuyas edades estan entre los
15 a los 49 afios (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2018).

Segun el proyecto de investigacién publicado por la Universidad Nacional Mayor
de San Marcos, titulado Empoderamiento de la mujer asociado al uso de
planificacion familiar a nivel de los departamentos del Peru, 2018, en la actualidad

la figura masculina es la mas predominante por lo que la mujer se ve relegada a
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depender financieramente del hombre, al no tener la oportunidad de recibir
educacion y no poder aspirar a un trabajo que le genere ningun tipo de ingreso,
por lo que la opcion de adquirir métodos anticonceptivos se ve cuestionada por el
varon el cual a su vez no lo ve como una necesidad y asi es como inicia en muchos

casos la gran cantidad de hijos en una familia

La planificacion familiar es un método efectivo para impedir la expansion de la
pobreza, sobre todo limitando el nimero de hijos y dando paso a una salud sexual
y reproductiva responsable. El expendio de servicios relacionados a la
planificacion familiar es muy importante al momento de la captacién de posibles
candidatas que quieran obtener un meétodo anticonceptivo, por otro lado la
atencion que se brinda en las instalaciones influye en gran medida en la decision

de las mujeres.

Un estudio publicado por la Revista de la Federacion Centroamericana de
Obstetricia y Ginecologia refiere que la gran mayoria de las mujeres (82%)
expresaron falta de trato amable evaluaron la calidad de atencion recibida como
mala. Siendo la muestra de 2390 usuarias de los servicios de planificacion familiar

gue asisten a centros de salud (Castro, Mendoza & De Leon, 2019).

En Panama4, la falta de una educacion sobre salud reproductiva y sexual sana en
algunas familias es el génesis de la problemética, ya que las familias de menos
recursos son las mas afectadas al no poseer ni un tipo de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos por lo que no saben cdmo funciona. Asimismo, el acceso
a los servicios de salud en materia de planificacion familiar y su positividad a nivel
individual y social, es una directriz de valor importante que solidifica la decisién de
optar por una vida familiar planificada, considerando una sexualidad responsable

y saludable como principal meta.

Sin embargo, existen limitantes que impiden llevar a cabo lo anteriormente
mencionado y que va aunado al discernimiento que tienen las mujeres sobre

métodos de anticoncepcion. Segun la Revista de la Federacion Centroamericana
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de Obstetricia y Ginecologia en mujeres de comarcas indigenas en Panam4, se
evaluaron a 447 mujeres abarcando edades desde los 15 afios hasta los 49,
dando como resultado que la necesidad insatisfecha con respecto a la

planificacion familiar es de un 73,2% (Chamorro, 2018).

1.1.1 Problema de investigacion

¢, Qué factores culturales son influyentes en la planificacion familiar en las mujeres

de edad fértil de la comunidad de San José?
Sub problemas

¢,Cuadl es la percepcion de las mujeres en edad fértil de la comunidad de San José

sobre planificacion familiar?

¢, Qué orientacion tienen las mujeres de la comunidad de San José sobre la

planificacion familiar

¢, Cudl es el grado de elegibilidad de los métodos anticonceptivos relacionados

con la planificacion familiar?

1.2 Justificacion

La planificacion familiar es importante en diversos aspectos como, el de tener una
sexualidad responsable o poseer la decisibn en qué tiempo y sobre todo qué
condiciones se debe procrear un hijo. Este paso no se debe tomar a la ligera, ya
gue en la actualidad existen diversos factores socioculturales adversos que
pueden condicionar la negatividad a procrear como: la pobreza, muertes
prematuras que afectan la salud de la persona gestante, la educacion precaria, 0

bien la calidad de vida en general.

La finalidad de esta investigacion se hace con el propdésito de justipreciar los

distintos factores socioculturales que son influyentes en la utilizacion de la

19



planificacion familiar en mujeres de edad fértil, el cual es un tema a tratar en el

area de educacion para la salud.

Por otra parte, existen limitantes en la investigacion como la falta de datos a nivel

local, que impiden obtener informacion de relevancia en la investigacion.

El trabajo proporcionard informacion relevante en materia de planificacion familiar
gue a su vez puede brindar una direccion clara para captar mas mujeres que
puedan optar por la planificacién familiar y asi puedan poseer una sexualidad
responsable. Las beneficiarias serdn mujeres en edad reproductiva, que pueden
ser usarias de los diferentes métodos anticonceptivos, pero que sin embargo,
existen diversas influencias de factores socioculturales que pueden ser

condicionantes al momento de obtener una planificacion familiar.

Este proyecto se puede llevar a cabo por el acceso a contactos y facilidad a la
poblacién de estudio por localizaciones cercanas al punto de donde se lleva a
cabo la investigacion. Aungue no existan antecedentes teoricos de la materia en
la poblacién de estudio, si hay a nivel internacional, incluso existen documentos
relacionados en el pais; todos estos datos se pueden obtener online. Por otra
parte, debido a normas de aislamiento y/o prevencion con el contacto entre
personas, supone barreras al momento de la aplicacion del instrumento, sin
embargo, no imposibilita la aplicacion del estudio, ya que hay disponibilidad de

otros medios electrénicos con los que se puede llevar a cabo el estudio.

Asimismo existe la disponibilidad por parte de la poblacién y se encuentra abierta
a ser parte de la investigacion, ya que el estudio es atinado ante la situacion de la
comunidad, cumpliendo en todo momento las medidas de bioseguridad al no
acercarse a las personas que serdn objeto de investigacion, por lo que el
instrumento se aplicara de manera virtual y asi poder desarrollar la investigacion

sin ninglan inconveniente.
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1.3 Hipotesis

La hipoétesis hace referencia a supuestos, el cual sera refutado o confirmado en el
proceso del estudio, se hace en base al problema inicial de investigacion.
Hernandez, Fernandez & Lucio (2014) define el concepto hipotesis de la siguiente
manera “Las hipétesis indican lo que tratamos de probar y se definen como
explicaciones tentativas del fendmeno investigado. Se derivan de la teoria

existente y deben formularse a manera de proposiciones” (p. 104).
Hipodtesis de la investigacion (Hi)

Es una aclaracion que realiza el investigador en base a una suposicién sobre la
finalidad del estudio. Segun Arias (2012) define la hipdtesis de investigacion “Es
la suposicidon que se aspira verificar o comprobar. También se le denomina
hipétesis de trabajo” (p. 51). Es decir, sirve como una guia provisional para la

investigacion.

Para efectos del estudio la Hi es: Los factores socioculturales poseen influencia
en el uso de la planificacion familiar en mujeres de edad fértil en la comunidad de

San José, Las Lomas.
Hipotesis nula (Ho)

Segun (Arias, 2012) la hipétesis nula: “Es la que niega lo supuesto en la hipotesis
de investigacion. En el caso de comparacion de grupos, expresa que no existen
diferencias significativas entre los resultados obtenidos por estos. A si mismo es
contraria a la hipétesis no direccional” (pag. 53). Por consiguiente, esta hipotesis

trata de anular el estudio.

Con lo anteriormente definido, la Ho es la siguiente: Los factores socioculturales
no poseen influencia en el uso de la planificacién familiar en mujeres de edad fértil

en la comunidad de San José, Las Lomas.
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1.4 Objetivos de la Investigacion
1.4.1 Objetivo General
+ Identificar factores socioculturales influyentes en la planificacion familiar.

Mujeres de edad fértil, San José, Las Lomas.

1.4.2 Objetivo Especificos
» Determinar los factores sociales que influyen en la planificaciéon familiar de

las mujeres en edad fértil, San José, Las Lomas.

« Reconocer los factores culturales relacionados a los métodos de

planificacion familiar que tienen las mujeres en edad fértil.

« Evaluar el motivo de eleccion de los métodos de planificacion familiar por

las mujeres en edad fertil.
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CAPITULO I



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Fecundidad

“Se define la Fecundidad como la realizacion efectiva de la fertilidad, es decir, la

abundancia de la reproduccién bioldgica en cualquier especie”. (Fuentes, 2010,
p.1)

La fecundidad denota la cantidad de hijos que tiene una mujer, la misma se ve
estrechamente ligada a distintos determinantes asociados al ingreso econémico,

el cual esta correlacionado con la educacion.

Por otra parte segun la Comision Econémica para América Latina y el Caribe,
(CEPAL, 2004) “Relativos a la paridez por edad simple sugieren que la situacion
socioecondmica tiene un efecto importante sobre la trayectoria reproductiva si la
educacion es baja, no asi si la educacion es alta (...), ha mejor situacion

socioeconémica menor fecundidad” (p.26).

Y esto se relaciona directamente a la calidad de vida de la mujer, ya que existen
probabilidades en el hecho de que si en la familia no hay educacion, la

descendencia puede estar destinada a pasar situaciones similares.

2.1.1 Determinantes de fecundidad

‘Los determinantes de la fecundidad son variables que intentan explicar los
mecanismos responsables de las variaciones en la fecundidad de una poblacién”
(Arango, 2003, p.15). Es decir, conceptualizan los principales precursores de la
fecundidad y explican cuéles son los indicadores que predisponen a una mujer a

concebir.

Asimismo, Arango (2003) menciona que “Los principales determinantes préximos
son: edad al contraer matrimonio, proporcién de mujeres en unién respecto al total
de mujeres, practicas anticonceptivas, prevalencia de infertilidad primaria y
secundaria, aborto natural e inducido, y tiempo de lactancia como factor de
infertilidad post parto” (p. 15). En torno a los factores antes mencionados se puede

prever la cantidad de hijos que posiblemente puede tener una mujer.
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2.1.2 Tasa global de fecundidad (TGF)

Segun el glosario de textos del Instituto Nacional de Estadistica y Censo —
Panama (INEC, 2020), define la tasa de fecundidad de la siguiente forma:
denominada también tasa de fecundidad general, figura el enlace entre los
nacimientos y féminas en edad reproductiva y se obtiene mediante el
fraccionamiento de nacimientos que suceden en una locacién, en un tiempo

determinado.

Las medidas que brinda la tasa global de fecundidad, proporcionan en cantidad el
numero de hijos que hay en la poblacion de mujeres en edad fértil, ésta cantidad
dependera en gran medida de factores que rodean el lugar donde subsiste la
mujer. “Se dice que la educacion y la proporcion de poblacion urbano-rural
modulan el efecto de los determinantes de fertilidad y, debido a ello, paises con
bajo ingreso (...), pero con elevados niveles de escolaridad, disminuyen mas
rapidamente su TGF”. (Fuentes, 2010, p. 1)

Por lo tanto, el factor de alfabetizacion es muy importante en la tenencia y cantidad
de hijos que decide procrear una mujer, asimismo, también sera directamente

proporcional a la calidad de vida que la misma podra brindarle a los hijos.

2.1.3 Regulacioén de la fecundidad

Es la capacidad que poseen las mujeres para controlar la cantidad de hijos que
guieren tener. Es una accion responsable basada en la forma de vida que pueden
brindarle a su descendencia, esta accion en si, sera dependiente del conocimiento
gue tenga la mujer en materia de planificacion familiar (Canaval, Cerquera,
Hurtado & Lozano, 2006).

2.1.4 Mujeres en edad fértil
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018) “La etapa reproductiva

de la mujer se define entre los 15 a los 49 anos de edad” (p. 1),

La fertilidad en las mujeres se alcanza con la maduracién de los 6rganos

reproductores, a su vez ligada con la edad. Es de suma importancia que las
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mujeres posean conocimientos en base a una reproduccién saludable. Este grupo
en especifico, muestran particularidades que estan relacionados, no solamente
con en su estado de salud y su bienestar, sino que también pasan a ser
precursoras en de su descendencia, es decir, la forma de vida que posean estas

mujeres sera directamente proporcional a la de sus hijos (Ochoa, 2019).

2.2 Planificacion familiar (PF)

Es una direccion encaminada hacia la salud sexual y reproductiva saludable. “La
PF es (...) una estrategia muy simple o sencilla que puede ayudar a las familias a
tener conductas reproductivas adecuadas para que puedan conseguir sus

objetivos de desarrollo saludable en la mejor forma” (Gutiérrez, 2013, p.465).

La utilizacion de métodos anticonceptivos muchas veces se encuentra
fuertemente relacionada con la idiosincrasia y percepcion de la misma ante la
planificacion. “(...) se encuentra fuertemente arraigada en un sistema de creencias
y tradiciones culturales, razon por la cual las personas no reemplazan facilmente
sus costumbres ancestrales por nuevos conocimientos, debido a lo complejo de

las estructuras sociales que los guian” (Vasquez, 2008, p. 68).
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2.2.1 Cuadro N° 1. Clasificacion de los métodos de planificacion familiar

Método hormonal | Método natural Método de Método

barrera permanente
Anticonceptivos Método de la Preservativo | Esterilizacién
orales combinados | amenorrea de la masculino masculina
(AOC) o «la lactancia (MELA) (vasectomia)
pildora»
Pildoras con Método de los dias Preservativo | Esterilizacion
progestageno solo | fijos femenino femenina (ligadura

0 «la minipildora»

de trompas o
salpingoclasia)

Implantes

Método de la
temperatura corporal

Inyectables con
progestageno solo

Método de ovulacion

Inyectables
combinados (AIC)

Método de fertilidad
consiente

Parche
anticonceptivo
combinado y anillo
vaginal
anticonceptivo
combinado (AVC)

Método de ritmo

Dispositivo
intrauterino de
cobre (DIU)

Dispositivo
intrauterino de
levonorgestrel
(DIV)

Pildoras
anticonceptivas de
urgencia

Fuente: OMS (2020).

2.2.2 Elegibilidad del método anticonceptivo

Coito interrumpido

La eleccion del método anticonceptivo posee una gran dependencia de distintos

criterios referentes al método en si, de igual forma con el criterio propio de la

persona que los utiliza.

Se evalua principalmente las siguientes caracteristicas:

e Eficacia: es la suficiencia que tiene el método para evitar el embarazo.
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e Seguridad: capacidad que tiene el método de no provocar efectos nocivos en
la salud del sujeto que los usa.

e Posibilidad en beneficios anticonceptivos

¢ Nivel Sencillez o complicacion del uso: es de suma importancia saber el
grado de educacion que la persona tenga sobre los métodos anticonceptivos.

e Reversibilidad: restablecimiento de la actividad reproductora, luego de haber
detenido el uso de anticonceptivos.

e Costo: se refiere a la cantidad monetaria en la que esta evaluado el
anticonceptivo, por otra parte también se debe mencionar la falta de
financiamiento con respecto a los anticonceptivos hormonales los cales
sirven de tratamiento en algunas patologia.

e Relacion con la copula: junto con la frecuencia de las relaciones sexuales, la
eleccion del método anticonceptivo influye para que tenga una relacion
inmediata o lejana con el coito. (Soriano, Rodenas & Moreno, 2010 p. 208)

2.2.3 Beneficios de la planificacion familiar

La preeminencia de la utilizacion de métodos anticonceptivos es esencial en la
salud sexual y reproductiva. Igualmente la OMS afirma que “La planificacién
familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y determinar
el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion de métodos

anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad” (p. 1).

Es asi como se entiende que la planificacion familiar en una herramienta
fundamental en hogares de escasos recursos para evitar el hecho de repetir el
circulo de pobreza ya que trae beneficios a nivel social, evitando que la progenie
sufra las mismas consecuencias. “La planificacion familiar trae beneficios para la
salud de la familia y de la comunidad, al facilitar (...) medios para tener hogares
mMenos numerosos y mas sanos; por otro lado, reduce la carga econdémica y

emocional de la paternidad” (Henao, Hinestroza, & Betancur, 2011, p. 243)

28



2.3 Factores socioculturales

Los factores sociales y culturales estan presentes en la vida de cada ser humano
desde su nacimiento; incluso son determinantes, en gran medida, de la forma en
la que los seres humanos son concebidos y de la forma de vivir de las futuras

generaciones.

Asimismo, influyen directamente sobre la salud y el espacio social en el que la
persona se desenvuelve. “La cultura es una manera de codificar la realidad. La
salud como producto fisico y social responde también a cddigos culturales. Lo que
son conductas saludables, higiénicas en una cultura, no necesariamente son

consideradas como tales en otras culturas” (Rodriguez, 2008, p. 5).

Se entiende entonces, que la cultura dictamina las costumbres asociadas a los
comportamientos de salud de los seres humanos y la percepcion ante estos, cada

espacio social posee costumbres propias y distintas.

2.3.1 Factores sociales

Son situaciones que estan presentes en la vivencia de cada individuo y que estan
estrechamente unidas en la toma de cada decision que realiza el ser humano
(Morante & Vasquez, 2020).

2.3.1.1 Educacion

La educacion hace referencia a la adquisicion de conocimientos y habilidades que
permite el desenvolvimiento de las personas en el entorno que las rodea. La
educacion es una labor que permite al ser humano desplegar sus potencialidades
y conocer su potencia, construir para ejecutar proyectos personales de vida y, asi
participar activamente en la sociedad en donde podrd compartir lo aprendido

(Bruni, Aguirre, Murillo, Diaz, Fernandez & Barrios. 2008).

El factor social educativo es de suma importancia sobre la toma de decisiones
sobre la reproducciéon de una mujer, permite a ésta una adecuada preparacion
profesional que a su vez va ligado a su futuro profesional, el cual permitira la

obtencién monetaria necesaria para suplir sus necesidades. Asimismo, coloca a

29



la mujer en un escenario en donde le permite analizar decisiones importantes
sobre la planificacion familiar y acciones reproductivas responsables (Montenegro,
Argumosa & Tostado, 2018).

Por otro lado, si la mujer no obtiene una educacién adecuada, no solo puede
generar acciones poco favorables, sino también afectara de la misma manera, la
vida familiar. A esto se refiere Gutiérrez (2013) “Si no se cubre las necesidades
de PF se puede tener un elevado costo social que incluye el aumento de la

desercion escolar a causa de un embarazo no planificado” (p. 467).

2.3.1.2 Calidad de vida
La calidad de vida es un conjunto de factores que son intervinientes constantes

en la vida de cada ser humano, de ellos compete su desarrollo y subsistir.

Segun la OMS (1994), cuando se refiere a la calidad de vida el individuo se ve
analizando su salud fisiologica, su salud mental, su grado de salud y asimismo su

desenvolvimiento en el entorno

2.3.1.3 Entorno social

Se refiere al espacio donde la persona se desenvuelve y vive. Es el principal
determinante que dicta la forma y calidad de vida de las personas, es decir, si el
entorno social es saludable, sus miembros se desarrollaran con plenitud, por el
contrario, si el mismo posee caracteristicas hostiles y peligrosas, repercutiran en

la salud de dichos conformantes.

Asimismo, el espacio social influye sobre las persona en el sentido asociado hacia
la planificacién familiar, “(...) se aprecia una diferencia de fecundidad en zonas
urbanas y rurales debido a la influencia que tiene el efecto modernizacion sobre
la fecundidad, que normalmente tiene una mayor influencia en las zonas urbanas”
(Salazar, 2002, p. 25)

Esto quiere decir, que mayor desarrollo en el espacio social donde se encuentre

la mujer, mas oportunidad tendra de adquirir servicios de planificacion familiar,
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ademas de conocimientos sobre los mismos, y de igual forma una salud

reproductiva saludable.

2.3.2 Factores culturales

Los factores culturales se conocen como los determinantes que se encuentran
asociados a la forma de pensar de cada individuo, ademas se encuentran
relacionados a las costumbres de las personas. Por otra parte, los factores
culturales, poseen gran relevancia sobre concepcion de la mujer “(...) la
sexualidad y la reproduccion son eventos fuertemente marcados por los acervos
culturales y que, a la vez, las practicas de planificacion familiar pueden ser

culturalmente diversas y universales” (Vasquez, 2008, p. 69).

2.3.2.1 Percepcion cultural
La percepcion es un rasgo individual que poseen las personas para evaluar a su

propio criterio determinadas acciones.

Sobre la perspectiva ante la planificacion familiar es importante que las personas
posean la informacion necesaria para tomar decisiones en base al conocimiento.
Es de suma importancia que este enfoque cultural sea dirigido para la
conveniencia y satisfaccion sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos y que

los mismos sean percibidos de forma positiva (Zapata, 2017).

2.3.2.2 Criterio propio

El criterio propio hace alusion a la capacidad de una persona para razonar y tomar
decisiones segun su discernimiento, el mismo se adquiere a través de las
vivencias de cada individuo y los escenarios en los que se desenvuelva. Es
importante destacar que la accion de tomar decisiones esta sedimentada con el
empoderamiento y su vez, impide la influencia de otras personas sobre lo que la

persona considera como correcto.

La decision de planificar una vida reproductiva saludable requiere criterio propio y
sobre todo determinacion, en la mayoria de los casos las mujeres son las

responsables de esta iniciativa, en este sentido se entiende que es capaz de ser
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duefia de sus acciones en pro de su desenvolvimiento personal (Fernandez &
Calle, 2017).

2.3.2.3 Roles familiares
Se entiende por roles familiares, al papel que cada miembro de una familia asume.
Naturalmente, se asume a la figura masculina como el proveedor familiar y la

figura femenina como la cuidadora del hogar y de los hijos.

Es por esto que los distintos programas de planificacion familiar se dirigen
principalmente hacia las mujeres para que puedan tener el control sobre la
regulacion de la cantidad de hijos que puede tener, ya que, culturalmente esta
asociada al cuido de la salud familiar, la ensefianza de habitos y costumbres, entre
otras tareas; asignaciones que socialmente han sido un constructo a lo largo del

tiempo, dados por la accion reproductora (Rodriguez, 2008).

Zavala (2010) Por otra parte, dentro de los roles familiares se entiende en un
sentido cultural, la predominancia de la figura masculina sobre la femenina, es
decir las decisiones que toma la mujer debe ser basadas en el pensamiento de su
conyuge. Las disyuntivas radican en la falta de igualdad que hay al comparar
hombres y mujeres en el circulo familiar, basandose en el grado de escolaridad
de la pareja, los roles que cada uno ejecuta, el ingreso monetario que proveen,
etc. Estas actuaciones estan relacionadas con la imagen, identidad y valores que

tiene la sociedad sobre las imagenes del hombre y la mujer

2.4 Importancia de la planificacién familiar en mujeres de edad fértil
Es muy importante que cada mujer en edad fértil tenga acceso a la planificacion
familiar, mas que una forma de regular la cantidad de hijos, es un derecho con el

cual la mujer ejerce control sobre su vida sexual.

Por otra parte, brinda discernimiento como positivismo en la administracion del
hogar, “es dar (...) informacién necesaria a las personas para una adecuada

planificacion familiar, es importante para lograr el bienestar de la mujer, la pareja.
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Ademas aporta multiples ventajas a la mujer y su familia mejorando la calidad de
vida” (Guevara, 2018, p. 30).

2.4.1 Disminucion de muertes maternas

La disminucién de muertes maternas tiene una relacion muy estrecha con la
planificacion familiar, es ahi donde radica la importancia en uso de métodos
anticonceptivos, esto se refiere al hecho de poseer una reproduccién saludable y
en condiciones ¢ptimas y que a su vez se descarte cualquier riesgo para la salud
de la mujer. “El acceso voluntario a métodos anticonceptivos modernos y servicios
relacionados permite evitar embarazos y nacimientos no planeados, reducir el
namero de abortos y disminuir la mortalidad materna y las enfermedades
relacionadas con las complicaciones del embarazo y el parto” (Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPA], 2020, p. 18).

2.4.2 Sexualidad responsable
La sexualidad responsable radica en las practicas de acciones encaminadas hacia
la responsabilidad de la vida sexual de cada individuo, asimismo, hace referencia

sobre los métodos de anticoncepcion.

La planificaciéon familiar brinda ayuda a personas para que opten por decisiones
con fundamentos en base a una saludable vida sexual y reproductiva, ofrece la
opcion de mejorar los niveles educativos en las mujeres y que den continuidad a
los mismos para que participen activamente en la sociedad, especialmente

brindado una entrada para obtener un empleo remunerado (Coronado & Pérez 2016).
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CAPITULO Il



CAPITULO Ill: MARCO METODOLOGICO

3.1 Disefio de la investigacién y tipo de estudio
El presente estudio se desarrollé a través del enfoque cuantitativo, ya que se
recogio informacion, que posteriormente fue analizado en base a porcentajes,

para obtener datos sobre la investigacion y cumplir con los objetivos estipulados.

Segun Hernandez et al (2014) se refieren a el enfoque cuantitativo como un
conjunto de procesos secuenciales y probatorios, ya que se basa en la recoleccion
de datos para la comprobacién de hipétesis; basado en la mediciébn numérica y
andlisis de informacién estadistica con el fin de comprobar patrones.

Para la elaboracion del disefio de investigacion, se utiliza el no experimental, ya
gue el investigador no intervendra en la manipulaciéon de las variables con
respecto al objeto de estudio. Hernandez et al, (2014), define disefio no
experimental como, la observacion de fendmenos en un entorno, donde la Unica
accion del investigador es percibir cambios en el espacio donde se desarrolla la

investigacion, mas no manipula ninguna variable.

La investigacion se realizé en base al disefio transversal, ya que la recoleccion de
datos se realizara en un tiempo estipulado y momento dado. Para Hernandez et
al, (2014) el disefio transversal, recolecta datos en una estimacion de tiempo

anico, para relacionar las variables en una ocasion dada.

Para el trabajo de investigacion se tomaron los alcances descriptivos; porque se
pretende describir los factores socioculturales asociados al uso de la planificacion
familiar, ademas del espacio donde reside la poblacion de estudio, en este caso,
las mujeres en edad fértil, situadas en la comunidad de San José. El alcance
correlacional busca relacionar las variables de la investigacion, por lo que es

factible utilizarlo dentro del estudio.

El tipo de estudio mejor conocido como alcances de la investigacion, se optaron

por los dos siguientes alcances segun Hernandez et al (2014), son:

35



Estudios descriptivos: Propone conocer fendmenos repetitivos con las mismas

caracteristicas y describe los hechos en una poblacion.

Estudios correlacionales: establecen y miden la relacion entre variables que se

presentan en la investigacion.

3.2 Poblacion, sujetos y tipos de la muestra estadistica

3.2.1 Poblacién o universo
El estudio de investigacién se centra en las mujeres de edad reproductiva que son
residentes en la comunidad de San José de Las Lomas. El fundamento para
realizar esta investigacion es identificar los principales factores socioculturales en
cuanto a planificacion familiar se refiere, mediante una encuesta, la cual sera el

movil para encontrar los factores.

Roldan & Fachelli (2015), definen poblacién y muestra de la siguiente manera:
“Universo o poblacién son expresiones equivalentes para referirse al conjunto total
de elementos que constituyen el ambito de interés analitico y sobre el que
gueremos inferir las conclusiones de nuestro analisis, conclusiones de naturaleza

estadistica y también sustantiva (...)" (p. 7).

3.2.2 Sujetos o muestras
Para el objeto de esta investigacion se trabajo en base a 30 mujeres en edad fértil
gue viven en la comunidad de San José Las Lomas, en edades comprendidas

entre 15 a 45 afos.

Roldan & Fachelli (2015) afirman que una muestra: “es una parte o subconjunto
de unidades representativas de un conjunto llamado poblacion o universo,
seleccionadas de forma aleatoria, y que se somete a observacion cientifica con el
objetivo de obtener resultados validos para el universo total investigado (...)" (p.
6).

36



3.2.3 Tipo de la Muestra
Probabilistico

Se entiende por muestreo probabilistico aquel donde todos los individuos que son
objeto de estudio tienen las mismas posibilidades de formar parte de la muestra,
por lo que fue uno de los escogidos al realizar la investigacion, ya todas las
mujeres en edad fértil residentes en la comunidad de San José, pudieron ser
escogidas dentro de la muestra.

Roldan & Fachelli (2015), “Aquel muestreo en que, (...) todas las unidades de la
poblacion tienen una probabilidad conocida de ser incluidas en la muestra, (...)
también se conoce la probabilidad de obtener cada una de las muestras mediante

un procedimiento de aleatorizacion” (p. 18).
Muestreo aleatorio simple

Por otra parte, se escogié el muestreo aleatorio simple ya que, se seleccion6 del
total de mujeres de la comunidad a 3 mujeres en edad reproductiva, para estudiar
obtener informacion importante de la poblaciéon. Roldan & Fachelli (2015), “Una
muestra aleatoria simple se define como aquella donde las unidades se

seleccionan o extraen aleatoriamente (...)" (p. 19).
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3.3 Variables, definicion conceptual y operacional
Variables independientes

e Factores sociales

e Factores culturales

Variables dependientes

e Planificacion familiar

e Mujeres en edad fértil

Variable independiente factor social

Definicion conceptual: los factores sociales, son aquellos determinantes que
rodean al ser humano desde el momento de su nacimiento y es donde llevara a
cabo su vida. Guzman & Caballero (2012) definen factores sociales como
cualquier escenario donde existen elementos que se relacionan entre si, para

llevar una interaccion social entre las personas.

Definicidn operacional: para la definicion conceptual del factor social se tomo las
dimensiones edad, educacion, entorno social y ocupacion, que fueron expuestos
a través de items como: niveles en cuanto a la educacion, lugar de procedencia
en la que residia anteriormente y los oficios a los que se dedicaba. Que dieron

paso a la elaboracion de cuatro preguntadas dentro del cuestionario.
Variable independiente factor cultural

Definicidbn conceptual: Segun Reyes (2010) “Los factores culturales no son
dimensiones, ni elementos, son condiciones determinantes en tanto reportan
esencialidades de los comportamientos humanos” (p. 36). La cultura son todas
aquellas costumbres aprendidas dentro del entorno social y que sedimentan a
forma de ser de cada persona desde edad temprana y lo que dictara su forma de

pensar.
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Definicion operacional: las dimensiones que conforman el factor cultural son el
criterio propio, roles familiares y la etnia, que se ven reflejados en las preguntas
gue indican: toma de decisiones, influencia de otras personas, la raza a la que
pertenece y la responsabilidad de la tenencia y cantidad de hijos, que conforman

a su vez cuatro preguntas en el cuestionario.
Variable dependiente planificacion familiar

Definicion conceptual: La OMS (2020) se refiere a planificacion familiar como la
utilizacion de métodos anticonceptivos con el fin de coordinar adecuadamente la
cantidad de hijos que la familiar quiere tener, el tiempo en el que lo quiere tenery
de igual forma, es util para la prevencion de ITS.

Definicion operacional: dentro de esta definicion se desglosan las dimensiones de
conocimiento, tipos de métodos anticonceptivos, utilizacion y exposicion de los
mismos en los medios de comunicacion, los cuales se reflejan indicadores de
entendimiento en base a métodos anticonceptivos, las clases de métodos y por
gué los utiliza, donde ha escuchado sobre los mismos; y se reflejan en siete

preguntas dentro del cuestionario.
Variable dependiente mujeres en edad fértil

Definicién conceptual: La OMS (2018), se refiere a las mujeres en edad fértil, como
el grupo etario que comprender desde los 15 afios de edad hasta los 44 afios de

edad. Estas a su vez, son capaces de llevar a cabo el proceso reproductivo.

Definicién operacional: para la definicion operacional se tomaron las dimensiones
cantidad que cree correcta en hijos, cantidad de hijos que tiene y estado civil, que
corresponde a indicadores de edades comprendidas, hijos que tiene y que piensa
deben ser correctos tener, y en qué estado conyugal se encuentra que a su vez

se encuentran estipuladas en tres preguntas dentro del cuestionario.
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3.4 Instrumentos y/o técnicas de recoleccién de datos y/o materiales

Descripcion del instrumento

El cuestionario es el instrumento utilizado para la investigacion, el cual cuenta con
18 items, donde el encuestado tiene la opcién de seleccionar una respuesta
(seleccidn unica), dentro de un conjunto de posibles opciones y en otros casos
escoger mas de una respuesta (seleccién multiple).

El cuestionario es un instrumento utilizado en la investigacion, por lo que es usado
en el proceso de investigaciobn para obtener referencias relevantes sobre la
poblacion de estudio, a través de preguntas de tipo oral o escrito. Hernandez et
al, (2014) define cuestionario como “Conjunto de preguntas respecto de una o

mas variables que se van a medir” (p. 217).

Cuadro N°2. Analisis de fiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach | N de elementos

816 | 18
Fuente: Datos obtenidos del programa SPSS
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Cuadro N°3. Validez del instrumento

Componente Sumas de las Suma de las saturaciones al
saturaciones al cuadrado de la rotacion
cuadrado de la

extraccion
% acumulado Total % de la %
varianza acumulado

1 49,243 8.464 47.023 47.023

2 71.697 3.733 20.741 67.764

3 82.008 2.564 14.243 82.008

4

5

6

7

8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

Fuentes: Datos obtenidos del programa SPSS

Para la verificacion de la validez del instrumento se realiz6 un analisis de varianza
total explicada que posteriormente demostré un porcentaje acumulado 82.008,
dando como resultado que el instrumento es valido para el trabajo de

investigacion.

Técnica de recoleccidon de datos

La técnica de recoleccién de datos empleada para la investigacion fue la encuesta.
De canales, De Alvarado & Pineda (1994) definen el termino encuesta de la

siguiente forma: “Consiste en obtener informacion de los sujetos de estudio,
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proporcionados por ellos mismos, sobre opiniones, conocimientos, actitudes o

sugerencias” (p. 129).

3.4 Instrumentos, herramientas de recoleccién de datos y equipos.
Los materiales utilizados para llevar a cabo la investigacion fueron computadora,

internet, papel, boligrafo.
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3.5 Procedimiento
El presente trabajo de investigacion conto con las siguientes fases

Primera fase:

Se realiz6 una busqueda de temas a investigar en la comunidad de estudio.
Posteriormente, se efectud un estudio de viabilidad y factibilidad. Luego se realizo
la adaptacion de un titulo que cumpliera los parametros estipulados. Por
consiguiente, se inicié con la busqueda de material teérico en base al tema para
redactar los antecedentes de la investigacion y la situacion actual. En esta fase,
se elaboraron las preguntas de investigacion y se confeccionaron los objetivos del

estudio.
Segunda fase

Se analizo y redacto, la finalidad y las limitantes existentes en la investigacion para
llevarla a cabo sin inconvenientes, lo que dio paso a la elaboracion y
planteamiento de hipdtesis e identificacion de las diferentes variables. Durante
esta fase se confeccion6 el marco tedrico y a su vez la organizacion de los

diferentes puntos que lo conforman.
Tercera fase

Se procedio a la elaboracién del marco metodoldgico lo que dio paso a desarrollar
el disefio y tipo de investigacion; luego se identificd la poblacién y muestras del
estudio. Consiguiente, se desarrollo la operacionalizacion y conceptualizacidon de
las variables, para luego optar por la técnica y el tipo de instrumento que fuera

apto para la investigacion.
Cuarta fase

En esta etapa se aplicaron y recolectaron los datos mediante el método de
encuesta, para su posterior tabulacién. Para ello se contacté a las mujeres

mediante correo electronico el cual contenia el formulario que debia ser llenado
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por las mismas, durante el desarrollo de las encuestas las participantes tuvieron
dudas que en el proceso de rellenar el cuestionario las cuales se resolvieron
mediante whatsapp. La aplicacion del formulario se realiz6 mediante este método

debido a las normas de confinamiento y respetando el distanciamiento social.
Quinta fase

Se presentod el analisis de los resultados y luego confeccionar sus respectivas
estadisticas, luego el trabajo fue sometido ante el programa anti plagio y
posteriormente, se realizaron las respectivas conclusiones y recomendaciones de
la investigacion. Por consiguiente, el trabajo fue evaluado para verificar la
redaccion y finalmente se dio la aceptacion del trabajo para después ser

sustentado.
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CAPITULO IV



CAPITULO IV: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

A continuacién se podran observar los datos obtenidos con base a las encuestas
realizadas en la comunidad de San José de Las Lomas, la misma, aplicada a 30
mujeres en edad fértil que residen en la localidad de San José, para identificar los
factores socioculturales que poseen mas influencia en la utilizacién de métodos

anticonceptivos.

4.1 Determinar los factores sociales que influyen en la planificacién familiar de
las mujeres en edad fértil, San José, Las Lomas.
Para proporcionar respuestas al primer objetivo especifico se ocuparon los

siguientes items: edad, escolaridad, ocupacion y procedencia.

Los resultados a continuacion:
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Cuadro N° 4. Distribucién segun la edad en mujeres de la comunidad de San

José, Las Lomas.

Edad Frecuencia Porcentaje
Entre 15 a 25 afios 18 60
Entre 26 a 35 afios 2 7
Entre 36 afilos 0 mas 10 33
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N° 1. Distribucién segun la edad en mujeres de la comunidad de San
José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N° 4, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas, se precisa que el 60% se encuentran entre los
15 a 25 afios; el 33% esta entre 36 afios 0 mas afios y por ultimo 7% estan en el
rango de edad de entre 26 a 35 afios.

Lo cual indica que el mayor porcentaje (60%) son mujeres en edades que

comprenden la adolescencia temprana y tardia.

Cuadro N° 5. Distribucion segun el nivel de escolaridad de las mujeres de la
comunidad de San José, Las Lomas.
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Escolaridad Frecuencia Porcentaje

Primaria 5 17
Secundaria 12 40
Universidad 12 40

Ninguna 1 3

Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N° 2. Distribucién segun el nivel de escolaridad de las mujeres de la
comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N° 5

De las 30 mujeres encuestadas, 40% poseen estudios que llegan hasta el
universitario; otro 40% afirmaron que disponen de estudios hasta el nivel de
secundaria; un 17% mantienen un nivel de estudio hasta primaria y por ultimo un

3% no poseen ningun tipo de estudio.

La mayoria de las mujeres en la comunidad de San José poseen estudios

superiores
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Cuadro N°6. Distribucion segun la actividad u ocupacion a la que se dedican las
mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Ama de casa 8 27
Estudiante 9 30

Empleo a tiempo completo 2 7
Independiente 3 10
Dependiente de otra persona 8 26
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°3. Distribucion segun la actividad u ocupacién a la que se dedican las
mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°6, 2020.

De las mujeres que tomaron la encuesta, se detalla lo siguiente: 30.0% son
estudiantes; un 26.7% se dedican a las actividades del hogar, denominadas amas
de casa; otro 26.7% dependen de otra persona; un 10.0% son independientes y
por altimo un 6.7% se encuentran en una jornada laboral a tiempo completo.

Las cifras sefialan que la mayoria de las mujeres (30%) se encuentran estudiando,
por otra parte, un grupo de mujeres que consta el 27% son dependientes de otra
persona, con la misma cantidad se encuentra el grupo conformado por las mujeres

encargadas del hogar.
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Cuadro N°7. Distribucion segun el lugar de procedencia de las mujeres en edad
fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Lugar de procedencia Frecuencia Porcentaje
Arearural 6 20
Area urbana 12 40
Area comarcal 6 20
Siempre he vivido en San 6 20
José
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°4. Distribucion segun el lugar de procedencia de las mujeres en edad
fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°7, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 40% de las mujeres provienen
de areas urbanas; 20% vivieron en areas comarcales; otro 20% proceden de areas

rurales y un 20 % siempre ha vivido en la comunidad de San José.

Se puede observar que aunque la mayoria de las mujeres (40%) provienen de
areas urbanas, un 20% proceden de areas comarcales al igual que otro 20%
vienen de areas rurales, lo que pudo suponer una barrera que no permitiera la

accesibilidad de informacion adecuada sobre planificacion familiar.
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4.2 Reconocer los factores culturales relacionados a la elegibilidad sobre los
métodos de planificacién familiar que tienen las mujeres en edad fértil.

Para sustentar este objetivo especifico se tomaron los siguientes indicadores:
toma de decisiones, influencia de terceros, tenencia y cantidad de hijos, papel
dentro del hogar, figura de autoridad y la etnia.
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Cuadro N°8. Distribucion sobre la influencia que ejerce la familia en la toma de
decisiones sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos en las
mujeres de edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Escala Frecuencia Porcentaje
En ninguna medida 12 40
En poca medida 4 13
En regular medida 7 23
En buena medida 5 17
En gran medida 2 7
Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°5. Distribucion sobre la influencia que ejerce la familia en la toma de
decisiones sobre la utilizacion de métodos anticonceptivos en las
mujeres de edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°8, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 40% no posee influencia por
parte de familiares u otros sobre métodos de anticoncepcion; seguido de un 23%

gue afirman en regular medida hay influencia; otro 17% sostienen que en regular
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medida hay influencia; 13% expresaron que en poca medida existe influenciay un

7% expreso6 que hay influencia en gran medida.

Se puede apreciar que en pocas mujeres (7%), existe influencia sobre métodos
anticonceptivos por parte de familiares u otros. Sin embargo, un 23% expresa que
si hay un tipo de regulacion por parte de familiares, lo que podria resultar en que
la decision de usar anticonceptivos se ve influenciada por parte de otras personas,

cuando deberia existir autonomia sobre esa eleccion.
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Cuadro N°9. Distribucion basada en el parentesco o relacién de personas que
influencian la utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres de
edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Parentesco Frecuencia Porcentaje
Padre 2 7
Madre 4 13
Pareja 8 27
No hay influencia 15 50
Encuestadas que 1 3
eligieron mas de una
respuesta
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°6. Distribucion basada en el parentesco o relacién de personas que
influencian la utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres de
edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

4
="}
2

Padre Madre

Fuentes: Cuadro N°9, 2020.

=

Pareja

15

|

No hay influencia

60%
50%
40%
30%
20%

10%
L V2

b 0%
Encuestadas que

eligieron mas de una
respuesta

De las 30 mujeres encuestadas, se obtuvieron que Un 50% afirma que no existe

ningun tipo de influencia de ningun familiar; el 27% sostiene que la pareja posee
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influencia al tomar decisiones competentes a métodos anticonceptivos; 13%
manifiesta que la madre influye en la decision de planificar; 7% corresponde a
mujeres declaran que el padre es la figura que posee influencia su decisién
respecto a anticonceptivos y el 3% de las mujeres expresaron que existe una

influencia por mas de una familiar

Se puede apreciar que la mitad de las mujeres que tomaron la encuesta no
cuentan con la influencia familiar sobre planificar, sin embargo se puede observar
gue un 27% de las encuestadas tienen sobre si la influencia de su pareja. Aunque
la gran mayoria de las mujeres son independientes en cuanto a planificacién

familiar, existe seguido un porcentaje que no goza de esa misma situacion.
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Cuadro N°10. Distribucion segun la raza o grupo étnico al que pertenecen las
mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Raza o grupo étnico Frecuencia Porcentaje
Indigena 6 20
Mestiza 16 53

Negra 6 20
Anglosajona 0 0

China 2 7

Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de

la comunidad de San José, Las Lomas diciembre 2020.

Grafico N°7. Distribucion segun la raza o grupo étnico al que pertenecen las
mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°10, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas resulté que un 53% de las mujeres es de raza
mestiza; seguido de un 20% perteneciente a la etnia indigena; al igual que otro
20% forma parte de la raza negra; un 2% pertenece a la raza china y por ultimo

no se hubo mujeres de raza anglosajona lo que resulto en 0%.
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Se aprecia que la predominancia de raza en las mujeres de la comunidad de San
José es mestiza, sin embargo un 20% pertenecen a la etnia indigena y con la

misma cantidad a la etnia negra.

La comunidad de San José es un grupo de diversos grupos y etnias.
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Cuadro N°11. Distribucién respecto a quien es el responsable de elegir la
cantidad y tenencia de hijos en las mujeres de edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas.

Responsable Frecuencia Porcentaje
Hombre 3 10
Mujer 7 23
Ambos 20 67
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas diciembre 2020.

Grafico N°8. Distribucidn respecto a quien es el responsable de elegir la
cantidad y tenencia de hijos en las mujeres de edad fértil de la
comunidad de San Joseé, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°11, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 67% afirma que la
responsabilidad en la tenencia y cantidad de hijos depende de la pareja, 6sea
ambos; 23% manifiesta que la mujer debe ser la responsable en esta decision y
el 10% respondio que el hombre debe ser el que elija sobre la tenencia y cantidad

de hijos.

Se puede ver que la gran mayoria de las mujeres se refiere sobre esta decision

en que debe ser correspondida por la pareja, por otro lado, un grupo con un
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porcentaje (10%) mas pequeiio afiima que debe ser responsabilidad
especificamente del hombre. Existen mujeres en la comunidad de San José que

no se ven asi mismas determinando sobre los hijos que quieren tener.
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4.3 Evaluar el motivo de eleccion de los métodos de planificacion familiar por las
mujeres en edad fértil.

Cuadro N°12. Distribucion basada en conocimientos completos acerca de
planificacion familiar en las mujeres de edad fértii de la
comunidad de San José, Las Lomas.

Ninguno 1 3
Poco 3 10
Regular 14 47
Bastante 9 30
Completamente 3 10
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N° 9. Distribuciébn basada en conocimientos completos acerca de
planificacion familiar en las mujeres de edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°11, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas un 47% afirma que posee conocimientos

regulares acerca de planificacion familiar; 30% tienen bastantes conocimientos; el
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10% asegura que tienen conocimientos completos; otro 10% manifiesta que posee
poco conocimiento y el 3% sostiene que posee no tiene ningun tipo de

conocimiento de planificacion familiar.

Se observa que la gran parte (47%) aseguran que poseen conocimientos sobre
planificacion familiar de forma regular, por otra parte, solo el 10% expresaron tener
conocimientos completos, los que resulta las mujeres en edad reproductiva de la
comunidad de San José no se tienen un buen entendimiento sobre la planificacion

familiar.
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Cuadro N°13. Distribucion centrada en la persona o entidad que instruyo sobre
métodos anticonceptivos a las mujeres de edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas.

Persona o entidad Frecuencia Porcentaje
Familia (madre, padre, 2 6
hermanos, otros)
Escuela o colegia 5 17
(seminarios, materias,
profesores)
Instalacién de salud (durante 6 20
la atencion de salud)
Amigos o personas externas 5 17
(vecinos)
Encuestadas que eligieron 12 40
mas de una opcion
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°10. Distribucion centrada en la persona o entidad que instruy6 sobre
meétodos anticonceptivos a las mujeres de edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°12, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 40% de las encuestadas
eligieron mas de dos respuestas al momento de elegir sus opciones, las cuales

varian segun las demas elecciones; un 20% afirma que su instruccién se llevo
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cabo en una instalacion de salud, durante una atencion de salud; 17%
corresponde a las mujeres que obtuvieron conocimientos en métodos
anticonceptivos en la escuela o colegio; al igual que otro 17% afirma que los
amigos o personas externas las instruyeron y el 6% pertenece a aquellas que

fueron instruidas por su familia.

Se puede apreciar que un bajo porcentaje de mujeres son instruidas sobre

métodos de planificacién familiar dentro de su nucleo familiar.
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Cuadro N° 14. Distribucion basada en la utilizacion de métodos anticonceptivos
en las mujeres de edad fértil en la comunidad de San José, Las

Lomas.
Utilizacion Frecuencia Porcentaje
No 4 13
A veces 16 53
Si 10 33
Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°11. Distribucién basada en la utilizacion de métodos anticonceptivos
en las mujeres de edad fértil en la comunidad de San José, Las
Lomas.
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Fuente: Cuadro N°13

De las 30 mujeres encuestadas, se obtuvo que un 53% utiliza métodos
anticonceptivos a veces; 33% afirma que si los utiliza y un 13% manifiesta que no

utiliza.

Se puede ver que la mayoria de las mujeres solo utilizan métodos anticonceptivos

en ocasiones.
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Cuadro N°15. Distribucion (segun el concepto) conforme a la percepcion, de para
gué deben utilizarse los métodos anticonceptivos en mujeres de
edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Percepcién de uso Frecuencia Porcentaje
Evitar embarazos no 13 43
deseados
Decidir sobre el numero 1 3
de hijos
Evitar la transmisién de 8 27
ITS
Encuestadas que 8 27
eligieron mas de una
respuesta
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°12. Distribucién conforme a la percepcion, de para qué deben utilizarse
los métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil de la
comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°14

De las 30 mujeres encuestadas el 43% afirma que, segun su percepcion, los

métodos anticonceptivos deben ser utilizados especificamente para evitar los
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embarazos no deseados; el 27% dijo que se deben utilizar para evitar las
transmision de ITS; asimismo, otro 27% aseguro que los métodos anticonceptivos
son Utiles para las todas las opciones presentadas y un 3% opina que solo deben

utilizarse para decidir sobre el nimero de hijos

Se puede apreciar que la mayoria de las mujeres, segun su percepcion, expresan
gue los métodos de anticoncepcién se usan para evitar los embarazos no

deseados.
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Cuadro N°16. Distribucion basada en el tipo de método anticonceptivo que utilizan
las mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las
Lomas.

Métodos de barrera 5 17
(preservativo,

diafragma, etc)

Métodos hormonales 9 30
inyectables
Métodos hormonales 2 6
orales
Métodos permanentes 2 7

(ligadura de trompas)

Métodos naturales 3 10
(calendario menstrual,
coito interrumpido,
lactancia materna,

moco cervical)

Ninguno de los 3 10
anteriores
Encuestadas que 6 20

eligieron mas de una
respuesta
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.
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Grafico N°13. Distribucién basada en el tipo de método anticonceptivo que
utilizan las mujeres en edad fértil de la comunidad de San José,
Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°15.

De las 30 mujeres encuestadas, resultaron 30% que utiliza métodos hormonales
inyectables; 20% afirmé utilizar mas de un método anticonceptivo; 17% opta por
métodos de barrera; 10% emplea métodos naturales; otro 10% no utiliza ningan
tipo de método anticonceptivo; 7% utiliza métodos permanentes para la

anticoncepcion y el 6% opta por los métodos hormonales orales.

Se puede apreciar que un considerable porcentaje de mujeres, utiliza métodos
naturales, lo cual quiere decir que no hay una proteccion efectiva al momento de

mantener relaciones sexuales.
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Cuadro N°17. Distribucion basada en la elegibilidad de métodos anticonceptivos
de las mujeres en edad fértil de la comunidad de San Joseé, Las

Lomas.
Precio 4 17
Tiempo de utilizacién del 3 13
meétodo (diario, mensual,
trimestral)
Tipo de anticonceptivo 1 4
Eficacia 4 17
Efectos secundarios 2 8
Sencillez o dificultad del uso 2 8
del método
Encuestadas que eligieron mas 14 33
de una opcién
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°14. Distribucion basada en la elegibilidad de métodos anticonceptivos
de las mujeres en edad feértil de la comunidad de San José, Las

Lomas.
4
3
1
Precio Tiempo de Tipo de
utilizacién del método
método  anticonceptivo
(diario,
mensual,
trimestra)

Fuente: Cuadro N°16, 2020.
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De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 33% afirmas que para elegir un

método anticonceptivo toman en cuenta mas de una de la opciones presentadas;
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el 17% dijo que el precio posee mas relevancia al elegir un método; asimismo,
otro 17% constata que la eficacia es lo mas importante; un 13% asegura que el
tiempo de utilizacién es lo mas importante en la elegibilidad del método; 8% apoya
gue elige el anticonceptivo dependiendo de los efectos secundarios; otro 8%
sefiala que la sencillez o dificultad de uso es lo mas importante y por ultimo el 4%
elige los métodos anticonceptivos conforme al tipo de método.

Se puede apreciar que el factor del precio es uno de los que mas influyen sobre
la elegibilidad del anticonceptivo, también la eficacia posee cierto grado de
relevancia en las mujeres sobre la eleccién. Por otra parte, el tipo de método no

es algo que tenga notabilidad al optar por un método de anticoncepcion.
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Cuadro N° 18. Distribucion basada en los medios de comunicacién en la cual
escucharon sobre métodos anticonceptivos las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de San José, Las Lomas.

Medios Frecuencia Porcentaje
Radio 1 3
Television 3 10
Revista o periddico 2 7
Redes sociales 14 47
Ninguno 7 23
Encuestadas que eligieron 3 10
mas de una opcion
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°15. Distribucion basada en los medios de comunicacion en la cual
escucharon sobre métodos anticonceptivos las mujeres en edad
reproductiva de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°16, 2020.
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De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo un porcentaje de 47% corresponde a

gue ha escuchado sobre métodos anticonceptivos en las redes sociales; el 23%

de las respuestas dice que no han escuchado en ningiin medio; un 10% confirma
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gue han visto material de anticonceptivos en la televisién; otro 10% escucho
métodos de anticoncepcién en mas de un medio de comunicacion; 7% ha
escuchado sobre lo anterior en revistas y periddicos. Por ultimo, solo el 3% afirma
haber escuchado de métodos en la radio.

Se puede advertir que el mayor difusor de informacion sobre métodos
anticonceptivos para las mujeres en edad reproductiva de la comunidad de San
José, son las redes sociales. También se puede observar que el segundo
porcentaje mas alto de respuesta, constata que no han escuchado sobre dicho
material en ninguno de los medios. Por lo tanto, las fuentes de informacion en
materia de anticonceptivos son escasas en la mayoria de los medios de

comunicacion.
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Cuadro N°19. Distribucién con base a la cantidad de hijos que considerarian tener
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad San José, Las

Lomas.
Cantidad que cree es bueno Frecuencia Porcentaje
tener
Un hijo 8 27
Dos atres hijos 12 40
Cuatro a cinco hijos 2 7
Ninguno 1 3
Indefinido (los que la mujer sea 7 23
capaz de concebir)
Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°16. Distribucién con base a la cantidad de hijos que considerarian tener
las mujeres en edad reproductiva de la comunidad San José, Las

Lomas.
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Fuente: Cuadro N°17, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se obtuvo que un 40% considera que una mujer

debe tener de dos a tres hijos; 27% manifiesta que solo debe tener uno; el 23%
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manifiesta que las mujeres deben tener hijos de forma indefinida, es decir, los que
la mujer sea capaz de concebir; 7% expresa que de cuatro a 5 cinco hijos es la
cantidad necesaria y un 3% dicen que ninguno.

Se puede apreciar que la mayoria de las mujeres consideran que deben tener al
menos de dos a tres hijos. También es de relevancia observar que un 23% afirma
gue las mujeres deben tener hijos de forma indefinida y solo un porcentaje
pequeiio (3%) manifiesta que la mujer no tener hijos.
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Cuadro N°20. Distribucion enfocada en la cantidad de hijos que poseen las
mujeres en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.

Cantidad que posee Frecuencia Porcentaje
Uno o dos hijos 8 27
Tres a cuatro hijos 6 20
Cinco o0 més 3 10
Ninguno 13 43
Total 30 100

Fuente: Informacion recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°17. Distribucion enfocada la cantidad de hijos que poseen las mujeres
en edad fértil de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°18, 2020.

De las 30 mujeres encuestadas se puede distinguir que el 43% no posee hijos; un
27% dicen que tiene uno o dos hijos; el 20% posee de tres a cuatro hijos y un 10%

manifiesta que dispone de cinco o mas hijos.

La mayoria de las encuestadas no posee hijos. Sin embargo existen porcentajes
(20% y 10%) indican que las mujeres tienen mas de dos hijos, indicando

cantidades gque abarcan desde los tres, cuatro y hasta mas de cinco hijos.
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Cuadro N°21. Distribucion basada en el estado civil de las mujeres en edad fértil
de la comunidad de San José, Las Lomas.

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casada 1 3
Soltera 13 44

Unién libre 16 53

Total 30 100

Fuente: Informacién recolectada de las encuestas aplicadas a las mujeres en edad fértil de la

comunidad de San José, Las Lomas, diciembre 2020.

Grafico N°18. Distribucion basada en el estado civil de las mujeres en edad fértil
de la comunidad de San José, Las Lomas.
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Fuente: Cuadro N°19, 2020.
De las 30 mujeres encuestadas se puede observar que un 53% se tienen parejas

mediante la union libre; otro 44% manifiesta que se encuentran solteras y el 13%

estan unidas por medio del matrimonio.

Se puede observar que la gran mayoria de las mujeres estan en una relacion sin
estar casadas y el segundo alto porcentaje afirma no encontrarse en alguna

relacion.

Las mujeres de la comunidad de San José no tienen como prioridad la union a

través del casamiento.
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4.4 Comprobacion de hipotesis
Cuadro N°22. Analisis de correlacion de variables.

Pruebas de chi-cuadrado

Valor GL Sig. asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de | 26.4172 12 .009
Pearson
Razén de 30.526 12 .002
verosimilitudes
Asociacion lineal | 6.593 1 .010
por lineal
N de casos 30
validos

Fuente: Datos extraidos del programa SPSS, 2020.

Para comprobar la correlacion que existen entre las variables independientes y
dependientes se empled la medida no paramétrica la significancia asintoética del
Chi-cuadrado de Pearson, el cual resulté en .009 y significa que existe una
relacion entre as variables, es asi como se acepta la hipétesis anteriormente
estipulada en la investigacion la cual dice que los factores socioculturales poseen
influencia en la planificacion familiar en mujeres de edad fértil de la comunidad de
San José, Las Lomas; y se rechaza la hipotesis nula que afirmaba lo contrario a

la anterior.

Regla de decision: la hipétesis de la investigacion es aceptada siempre que el Chi-

cuadrado de Pearson sea menor a 0.5.
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CONCLUSIONES

Al finalizar la investigacion, se puede expresar las siguientes conclusiones:

Los factores sociales de las mujeres en edad reproductiva presentan las

siguientes particularidades: la mayoria de las encuestadas se encuentran entre

15 a 25 afnos de edad; antes de residir en la comunidad de San José vivieron en

zonas urbanas y se encuentran estudiando en niveles de secundaria y

universidad.

En cuanto a los factores culturales se encuentra que la mayoria de las mujeres
poseen criterio propio al planificar por ellas mismas, sin embargo, existen otras
gue no pueden decidir ellas, esto aunado a un 40% de las respuestas apuntan
a que la pareja de la mujer influencia en su decision de planificar. La mayoria
de las encuestadas son de raza mestiza y afirman que a su percepcion la
tenencia y cantidad de hijos debe ser una decision tanto del hombre como de

la mujer.

También se pudo reconocer que la elegibilidad de los métodos anticonceptivos
se ve determinado por el precio, por lo que la mayoria de las respuestas en
cuanto al método que mas utilizan son los métodos de barrera, el cual ser el
mas econdmico para las encuestadas que, en su mayoria afirman utilizar

anticonceptivos en algunas ocasiones, es decir, a veces.

A consecuencia de esta investigacion se pudo concluir que los factores
socioculturales poseen influencia en la planificacion familiar en las mujeres de

edad fértil, de esta forma prueba y asegura el trabajo de investigacion.



LIMITACIONES Y RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Se especifican a continuacion las siguientes limitantes y recomendaciones para

futuras investigaciones referentes al tema o bien a la poblacién de estudio:

Dentro de las limitaciones esta el escaso material sobre investigaciones

concerniente al tema tratado, a nivel local.
Falta de conocimiento con respecto al manejo del programa SPSS.

Debido a la pandemia el asesoramiento para realizar la investigacion se dict
de manera virtual suponiendo incomodidades, ya que muchas veces el internet

perdia sefal.

Aunque habia accesibilidad a las encuestadas y las mismas se encontraban
abiertas a participar de la investigacion, la falta de datos méviles o internet

dificultd un poco la aplicacion del instrumento.



RECOMENDACIONES DE LA INVESTIGACION

Se recomienda a las mujeres de la comunidad de San José respecto a
conocimientos sobre planificacion familiar y métodos anticonceptivos,
interesarse mas por aprender en qué consisten los mismos, para que las
mismas tengan una nocion de cémo funcionan y para qué sirven. Es
indispensable que todas las mujeres en edad reproductiva tengan estos

conocimientos, como parte de una adecuada salud sexual y reproductiva.

Se insta a las madres o futuras madres de la comunidad a que la comunicacion
sobre reproduccion y meétodos anticonceptivos se brinde desde el nucleo del
hogar, al no informar adecuadamente a los hijos los mismos caen en la

susceptibilidad de tener embarazos a temprana edad o bien contraer ETS.

Se recomienda de igual forma mas formas de difundir en mas plataformas la
positividad que tienen los métodos anticonceptivos sobre la salud de la muijer,

tanto a nivel individual como social.

Se aconseja también, que las mujeres sepan en que consiste la planificacion

familiar, y sean las mayores responsables de su salud reproductiva.
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ANEXOS



ANEXO N°1
ENCUESTA



Proyecto de investigacion: FACTORES SOCIOCULTURALES INFLUYENTES
EN LA PLANIFICACION FAMILIAR. MUJERES DE EDAD FERTIL, SAN JOSE,
LAS LOMAS.

Los datos requeridos a continuacion son estrictamente con fines académicos, no
se divulgaran ni difundiran de ninguna forma, es totalmente anénima por lo que
no se requiere ningun tipo de informacion personal (nombre, apellido, cédula,

etc). Por favor responder con la mayor veracidad posible.
1. ¢En qué rango de edad se encuentra?
a) Entre 15 afios a 25 afios
b) Entre 36 afios 0 mas
c) Entre 26 afios a 35 afos
2. Estado civil

a) Union libre
b) Soltera

c) Casada
3. Sefale su nivel de escolaridad

a) Primaria
b) Secundaria
c) Universidad

d) Ninguna

4. Actividad u ocupacion a la que se dedica



a) Ama de casa

b) Estudiante

c) Empleo a tiempo completo

d) Independiente (posee un negocio propio)
e) Dependiente de otra persona

. Cantidad de hijos que tiene

a) Uno o dos hijos

b) Tres a cuatro hijos
c) Cinco o mas

d) Ninguno

. Indique su raza

a) Indigena

b) Mestiza

c) Negra

d) Anglosajona
e) China

. Lugar de procedencia. ( Area donde residia usted antes de vivir en San

Joseé)

a) Area rural
b) Area urbana
c) Area comarcal

d) Siempre he vivido en San Jc

. ¢ Considera usted que posee conocimientos completos sobre métodos de

planificacion familiar (métodos anticonceptivos)?

a) Ninguno
b) Poco



c)
d)
e)

Regular
Bastante
Completamente

¢ Utiliza métodos anticonceptivos?

a)

No

b) A veces

c)

Si

10.Por favor indique cual utiliza

11.

a)
b)
c)
d)

e)

f)

Métodos de barrera (preservativo, diafragma, etc)

Métodos hormonales inyectables

Métodos hormonales orales

Métodos permanentes (ligadura de trompas)

Métodos naturales (calendario menstrual, coito interrumpido, lactancia
materna, moco cervical)

Ninguno de los anteriores

¢, Su familia posee influencia en su utilizacion de métodos

anticonceptivosa?

a)
b)
c)
d)

e)

En ninguna medida
En poca medida
En regular medida
En buena medida

En gran medida

12.Sobre la pregunta anterior, por favor indicar el grado de parentesco del

familiar(puede elegir mas de una)

a)
b)

Padre
Madre



13.

14.

15.

16.

c) Pareja
d) No hay influencia

Indique, segun su percepcién, para qué deben usarse los métodos
anticonceptivos (puede elegir mas de una)

a) Evitar embarazos no deseados
b) Decidir sobre el nimero de hijos

c) Evitar la transmision de ITS (infecciones de transmision sexual)

¢, Qué persona la instruyo sobre métodos anticonceptivos? (puede elegir

mas de una)

a) Familia (madre, padre, hermanos, tios, etc.)
b) Escuela o colegio (seminarios, materia, profesores)
c) Instalacion de salud (durante la atencidon de salud)

d) Amigos o personas externas (vecinos)
¢, Cuantos hijos, considera usted, debe tener una mujer?

a) Un hijo

b) Dos a tres hijos

c) Cuatro o cinco hijos
d) Ninguno

e) Indefinido (Los que la mujer sea capaz de concebir)

¢ En qué medios ha escuchado sobre métodos anticonceptivos? (puede

elegir mas de una)

a) Radio

b) Television

c) Revista o periédico
d) Redes sociales

e) Ninguno



17.Califique lo siguiente. Para usted, qué es mas importante al elegir un

método anticonceptivo (puede elegir mas de una)

a) Precio del método

b) Tiempo de utilizacion del método (diario, mensual, trimestral)

c) Tipo de método anticonceptivo (barrera, hormonal, permanente)
d) Eficacia del método

e) Efectos secundarios

f) Sencillez o dificultad de uso

18.En su opinién, quien deberia decidir sobre la tenencia y cantidad de hijos

en la familia

a) Hombre
b) Mujer

c) Ambos
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