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RESUMEN

El presente proyecto de investigacion denominado, intervencion de enfermeria en
la educacion a madres adolescentes sobre los métodos de planificacion familiar de
la comunidad Ainche, cantén chambo, provincia de Chimborazo, enero — marzo
2021, tiene como proposito especifico: Identificar el uso de los métodos de
planificacidén familiar en madres adolescentes, para la prevencion de embarazos no
deseados en la comunidad Ainche canton chambo 2021.

El objetivo que se persigue realizando esta propuesta, es evaluar el nivel de
conocimiento que tienen las madres y jovenes adolescentes sobre los métodos
anticonceptivos logrando transformar los patrones socioculturales sobre la
sexualidad y reproduccion las decisiones autonomas, igualdad entre géneros,
etnias, mediante charlas educativas, por ultimo capacitar a hombres y mujeres
mediante la guia estratégica del MSP para el ejercicio de sus derechos sexuales y

reproductivos en base a la planificacién familiar.

El problema que dio origen a la realizacion de esta propuesta metodologica es el
elevado numero de embarazos en adolescentes que cada dia va en crecimiento
siendo su principal causa la poca o nula informacion que tiene los y las
adolescentes a cerca de los métodos anticonceptivos y la planificacion familiar. La
metodologia empleada para elaborar la propuesta parte de un disefio practico-
descriptivo de tipo experimental con un corte longitudinal con un enfoque
cuantitativo que nos permita obtener un diagndstico del nivel de conocimientos que
tiene las madres jovenes y adolescente sobre los métodos y los procesos
anticonceptivos que existen, También se aplicado la observacion como técnica de
investigacion cientifica y como instrumento para recopilar la informacion se utilizo

una encuesta y una hoja de consentimiento en las participantes.

Palabras clave: Embarazo adolescente, Métodos anticonceptivos, Planificacion

familiar
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SUMMARY

The present research project called, nursing intervention in the education of
adolescent mothers on family planning methods in the Ainche community, canton
of Chambo, Chimborazo province, January - March 2021, has the specific purpose
of: ldentifying the use of the methods of family planning in adolescent mothers, for
the prevention of unwanted pregnancies in the community of Ainche canton chambo
2021.

The objective pursued by making this proposal is to evaluate the level of knowledge
that mothers and young adolescents have about contraceptive methods, managing
to transform the sociocultural patterns on sexuality and reproduction, autonomous
decisions, equality between genders, ethnic groups, through educational talks,
finally, train men and women through the strategic guide of the MSP for the exercise

of their sexual and reproductive rights based on family planning.

The problem that gave rise to the realization of this methodological proposal is the
high number of adolescent pregnancies that grows every day, its main cause being
the little or no information that adolescents have about contraceptive methods and
planning family. The methodology used to prepare the proposal starts from a
practical-descriptive design of an experimental type with a longitudinal section with
a quantitative approach that allows us to obtain a diagnosis of the level of knowledge
that young mothers and adolescents have about the contraceptive methods and
processes that They exist. Observation was also applied as a scientific research
technique and as an instrument to collect information, a survey and a consent form

were used in the participants.

Keywords: Adolescent pregnancy, Contraceptive methods, Family planning
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INTRODUCCION

El periodo de gestaciéon o embarazo es la etapa en la vida de una mujer en la
gque sSu cuerpo crea una nueva vida, este proceso es esencial para la
supervivencia y la continuidad de la especie, en esta etapa es vital el cuidado
médico y lograr que el desarrollo del periodo gestacional trascurra en un

ambiente seguro para la madre y el feto.

Sin embargo, a pesar de ser un periodo hermoso hoy en dia el embarazo se ha
convertido en un problema latente en la sociedad a nivel mundial y nos referimos
al embarazo en la etapa de la adolescencia, periodo en el cual la mujer no se
encuentra preparada correctamente ni fisica, ni psicolégicamente para procrear
vida, en los ultimos afos el aumento de embarazos en adolescentes ha sido
significativo y esto ha traido consigo varios problemas graves que afectan tanto
a las madres adolescente, a los fetos, al sistema de salud y gobiernos de cada

pais.

En Latinoamérica es mucho mas comun ver una adolescente de entre 12 a 17
afos siendo madre, este problema se crea por las condiciones tanto
socioecondmicas y culturales de dichos paises siendo los paises mas pobres
quienes tienen un indice mas elevado en la tasa de natalidad proveniente de

mujeres embarazadas.

Ecuador no se queda atras convirtiéndose en el cuarto pais de Latinoamérica
con el indice mas alto de embarazos adolescentes llegando a tener cifras de
embarazos de nifias de 10 afios, esto mas comun en los pueblos y comunidades
indigenas en donde las tradiciones y costumbres pasadas estan aun muy
arraigadas y donde la falta de educacion sexual es muy evidente, llegando a
considerar la sexualidad como un tema tabu, siendo esta la principal causa de
este problema, el cual vine ligado con la religién y las doctrinas que tienen cada
pueblo, ya que en muchos se considera pecado el usos de métodos

anticonceptivos para evitar la procreacion de una vida.



En la provincia de Chimborazo existen muchos pueblos y comunidades que adn
mantienen dichas tradiciones caducas que han generado que las madres de sus
comunidades sean en su mayoria adolescentes, en el cantén Chambo la falta de
informacion y la nula o escasa educacion en las adolescentes sobre la
planificacién familiar y el uso de anticonceptivos han creado un elevado niamero
de embarazos adolescentes los mismos que han arrastrado complicaciones a
las madres, al feto y dafios colaterales a la sociedad que habita en este canton,
ya gque mientras mas incrementa el nimero de embarazos en adolescentes
también aumenta la falta de educacion la falta, la creaciéon de familias
disfuncionales, los gastos médicos, la pobreza y la precariedad, teniendo una

relacion directamente-proporcional con varios problemas.

El presente informe ha sido estructurado en forma de capitulos para una mejor

comprension de cada uno de sus contenidos:

Capitulo I: Marco Referencial incluye el problema, hipotesis, justificacion y los
objetivos de manera que se defina claramente en este capitulo la probleméatica

con la que se va a trabajar y su posible solucion al problema planteado.

Capitulo Il: Marco Tedrico contiene la fase tedrica que sustenta todo el trabajo
de investigacion realizado incluye los siguientes temas sobre métodos

anticonceptivos.

Capitulo 1lI: Disefio Metodolégico con todo el contenido que tiene en su interior
es el que contiene las pautas que dirigen nuestra investigacion y como se va a
trabajar para dar cumplimiento a los objetivos planteados, incluye, tipo y disefio
de investigacion, métodos utilizados, técnicas e instrumentos, poblacion y la

muestra con la cual se trabajo.

Capitulo 1V: contiene en su interior Analisis y Discusion de los Resultados incluye
los datos obtenidos con los instrumentos aplicados en la investigacion, de
manera que se pueda demostrar el cumplimiento de cada uno de los objetivos

planteados.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud reproductiva como
una condicién de bienestar fisico, mental y social en los aspectos relativos a la
reproducciéon en todas las etapas de la vida, Estando implicito el derecho de
hombres y mujeres de estar informados y tener acceso a métodos
anticonceptivos de su preferencia, que sean seguros, eficaces, asequibles y
aceptables, y el derecho a acceder a servicios de salud adecuados que permitan

a la mujer llevar a término su embarazo y parto de forma segura (1).

La sexualidad humana generalmente es un componente importante del
funcionamiento humano. Esta area adquiere un especial significado en la
adolescencia; pues frente a la sexualidad adolescente hay elementos
permanentemente que se enfrentan entre si, tales como: familia, sociedad,
cambios somaticos y hormonales, deseo de independencia; los cuales

determinan su conducta y su posterior desarrollo (2).

Es esencial que los adolescentes reconozcan elementos fundamentales que
conlleven a una sexualidad saludable. “El periodo de la adolescencia es el
momento en que el individuo se encuentra lleno de nuevas expectativas y
emociones, esta etapa se caracteriza por ser la mas dificil e importante para el
desarrollo del ser humano, ya que se inician cambios fisicos y psicolégicos que
pueden incidir en la estructura de la personalidad, por lo general son impulsivos,
poco comprensivos y rechazan la imposicion de normas por parte de los padres
y familiares, provocando esta actitud una barrera en la comunicacion entre

padres y adolescentes (3).

De lo antes expuesto se deduce que es en la etapa de la adolescencia cuando
el ser humano se encuentra en la disyuntiva entre ser adulto o ser nifio, en donde
muchas veces adopta personalidades producto de imitacibn de otros,
especialmente de su grupo de amigos en busca de su propia identidad, lo que

trae como consecuencia las modificaciones del medio social.



A nivel mundial, segun el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),
cada afio dan a luz 15 millones de adolescentes, entre los 15 y 19 afios de edad,

en todo el mundo. El 95% de éstos, ocurre en paises en via de desarrollo.

En América Latina, Ecuador ocupa el segundo lugar, después de Venezuela, con
el mayor nimero de embarazos en nifias y adolescentes, segun datos del

Ministerio Coordinador de Desarrollo Social (4).

En el Ecuador hay 122 mil madres adolescentes. En los dltimos 10 afios, el
embarazo adolescente se increment6 en el 2,3% anual, llama la atencion la
estadistica que detalla que el 75% de las madres adolescentes son
econdémicamente inactivas. Entre 16 y 19 afios se ubica el rango de edad de las
madres adolescentes, cuya cifra total en Ecuador es de 122. 301.En Ecuador
existen 3,6 millones de madres, mas de 122 mil son adolescentes, un 55.3% de
estos partos se registra en la Costa versus el 38.4% en la Sierray el 6.3% en la

Amazonia (5).

Las cifras son alarmantes en Chimborazo: por los embarazos en las
adolescentes llega al 17% (por cada 1.000 nifias de 12 a 14 afios, 9 son mamas).
Ademas, en Chimborazo, segun el Ministerio de Salud Publica (MSP), hay 7
embarazos de adolescentes por dia, donde se expresa que las nifias
embarazadas pertenecen en promedio a las edades de entre 12 a 17 afios.
Dando a esto que en la provincia existe un porcentaje de mortalidad materna en
adolescentes del 20.97% (6).

En el canton Chambo los embarazos no planificados constituyen el 37% y
especificamente en la comunidad Ainche del mismo cantén se registra que el 6%
del total de embarazos ocurren en adolescentes de 13 a 18 afios, los cuales de
igual manera no han sido planificados (7). En esta comunidad se realiz6 una
entrevista, por parte del investigador, a 10 madres adolescentes debido a que
las demas madres adolescentes se negaron a ofrecer informacion relacionada
con su vida sexual y privada (Ver anexo 2). Obteniendo como datos que el 100%
de ellas no usaban ningin método anticonceptivo permanente en el momento de
su embarazo, aplicaban métodos anticonceptivos naturales como el método del
ritmo y el coito interrupto, mismos que poseen un porciento elevado de fracaso.

Sus embarazos a pesar de no ser planificados si fueron deseados por las madres



en el momento de ser diagnosticados. En la actualidad el 60% de estas madres
utiliza un implante hipodérmico, el 30% utiliza tabletas anticonceptivas y el 10%
no usa ningun método anticonceptivo permanente debido a que su pareja no lo
aprueba porgue considera que el uso de un anticonceptivo es un riesgo de

infidelidad por parte de su esposa.

Segun la entrevista realizada por parte del investigador todas las madres
reconocen que existe un riesgo superior en caso de un segundo embarazo
durante su etapa de adolescentes, sin embargo, no conocen la forma correcta
del uso y cuidado del método anticonceptivo que utilizan en la actualidad para
garantizar su eficacia y efectividad. Lo cual constituye un riesgo de fallo del
método utilizado y un riesgo de un nuevo embarazo dentro de su etapa de

adolescente.

1.2 HIPOTESIS

La ejecucion de un plan de intervencion de enfermeria en la educacion a madres
adolescentes sobre los métodos de planificacién familiar en la comunidad Ainche
contribuira a la prevencion de segundos embarazos en las madres adolescentes

y gestaciones con periodos intergenésicos cortos.



1.3 JUSTIFICACION

Segun datos de la OMS entre el afio 2015 y el 2020 la cifra de nacimientos ha
aumentado en un 45% en comparaciéon con los afios anteriores, de ellos mas del
66% de embarazos se producen en madres adolescentes entre los 12 a 17 afios
de edad. La incidencia del embarazo en la adolescencia ha ido en aumento con
el paso de los afios y no tiene distincién en cuanto a clases sociales ni culturas.
En el Ecuador existen algunos programas del gobierno desde el MSP para la
prevencion del embarazo en la adolescencia, sin embargo, no son suficientes
estas acciones para disminuir la incidencia de las gestaciones en este grupo de

la poblacion.

La presente investigacion pretende educar a madres adolescentes con
posibilidad de un segundo embarazo dentro de esta etapa de riesgo para evitar
una gestacion a través de un plan de intervencion de enfermeria. Mediante las
actividades planificadas se pretende elevar el nivel de conocimiento de las
madres adolescentes en cuanto a la seleccibn del método anticonceptivo
adecuado para cada una y de esta manera poder planificar su familia de forma

saludable, lo que resulta de importancia para la salud publica en general.

En el desarrollo de esta investigacion se cuenta con los recursos materiales y
humanos necesarios para el cumplimiento de los objetivos planteados, de

manera que se trata de un estudio factible de ser realizado.

Los beneficiarios directos de esta investigacion seran las madres adolescentes
de la comunidad Ainche y de manera indirecta se veran beneficiadas sus familias
y el estado ecuatoriano al disminuir la incidencia del embarazo en la
adolescencia y contribuir a reducir la tasa de morbilidad y mortalidad materna e

infantil asociada a este fenémeno.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 Objetivo General

Desarrollar un plan de intervencion de enfermeria en la promocién de una
planificacion familiar efectiva mediante le educacibn a madres
adolescentes en la comunidad Ainche para la prevencion del embarazo
en la adolescencia y la disminucion de las tasas de morbilidad y

mortalidad materna e infantil de la localidad.

1.4.2 Objetivos Especificos

Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos
anticonceptivos en las madres adolescentes estudiadas.

Determinar los factores que dificultan la planificacion familiar en las
madres adolescentes de la comunidad Ainche que participan de este
estudio.

Ejecutar un plan de acciones de enfermeria dirigidas a la educacion en
planificacion familiar de madres adolescentes de la comunidad Ainche
teniendo en cuenta los factores que dificultan el cumplimiento de la

misma.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ADOLESCENCIA

Definir la adolescencia podria ser tan complejo, se la considera una etapa bien
definida de la vida del ser humano que comprende un periodo de transicion entre
la nifilez y adultez y esta caracterizada por cambios notables en el desarrollo
fisico, mental, emocional y social del individuo. La OMS define como
adolescencia al "periodo de la vida en el cual el individuo adquiere la capacidad
reproductiva, transita los patrones psicolégicos de la nifiez a la adultez y
consolida la independencia socio — econémica” y fija sus limites entre los 10 y
20 afios (8).

La adolescencia se comporta, por tanto, como una etapa en la cual los nifios
pasan de un estado de dependencia socioeconémica total a otro de relativa
independencia. Si aceptamos este periodo como una etapa de transicion,
entenderemos los desafios que los adolescentes han de enfrentar como tales

del desarrollo.

En el aspecto emocional, la llegada de la adolescencia significa la eclosién de la
capacidad afectiva para sentir y desarrollar emociones que se identifican o tiene
relacion con el amor. El adolescente puede hacer uso de su autonomia y
comenzar a elegir a sus amigos y a las personas que va a querer. Hasta entonces
no ha escogido a sus seres queridos. Al nacer conocié a sus padres y tal vez a
algunos hermanos y el resto de sus familiares. Después, de alguna manera, sus
padres fueron eligiendo sus comparieros de clase y amigos. Pero al llegar a la
adolescencia, puede hacer uso de cierta capacidad de eleccion para poner en
marcha uno de los mecanismos mas significativos de esta etapa. Llevando
implicita la capacidad para discriminar sus afectos: querer de diferente manera
a cada persona que le rodea y personalizar sus afectos. Esto debido a la llegada
del pensamiento abstracto que le permite desarrollar su capacidad para
relativizar. Discriminacion de afectos, a través del establecimiento de diferencias
en el tipo y la profundidad de sentimientos, le permite la personalizacién de sus

afectos (9).



El adolescente estd en un camino medio entre la edad adulta y la infancia, en lo
gue hace referencia a la vivencia de sus emociones, estando presente una
mezcla singular de sus comportamientos. Todavia tiene una forma de manifestar
sus deseos mediante una emotividad exacerbada o con la espontaneidad propia
de la infancia, pero ya empieza a actuar de una manera sutil en las interacciones,
0 con una cierta represion relativa de sus emociones, tal como hace el adulto
(20).

Y es que no solo efectian en los adolescentes cambios emocionales sino

también fisicos, asi:

Durante los afios de primaria, las nifias son tan grandes o hasta mas grandes
gue los nifios de su grupo. Entre los 11 y los 14 afios, en promedio las nifias son
mas altas que los nifios de su edad. La diferencia en el tamafio puede darles a
las nifias ventaja en las actividades fisicas, aunque algunas pueden presentar
algun conflicto y, como resultado, menospreciar sus capacidades fisicas. Sin
embargo, la diferencia en el ritmo de crecimiento es mas pronunciada al principio
de la pubertad (11).

Generalmente, las niflas comienzan la pubertad dos afios antes que los nifios y
alcanzan su estatura maxima a los 16 afos, la mayoria de los nifios siguen
creciendo hasta los 18 afios. Para una joven normal, la adolescencia comienza
con el desarrollo de los senos entre los 10 y 11 afios y dura aproximadamente 3
afos. En tanto que ésta es la edad promedio, el rango de edad en que se
presenta es de 9 a 16 afios. El 80% de las nifias tienen su primera menstruacion
entre los 11 y medio y los 14 afios y medio afios. Para el joven normal, su
desarrollo comienza entre los 11 y 12 afios. En general, los hombres son mas
variables que las mujeres en lo que se refiere al momento en que se presentan

estos cambios fisicos de la adolescencia.
2.1.1 Cambios en la Adolescencia
2.1.1.1 Pubertad en las mujeres:

El indicio mas importante de la llegada de la pubertad en las chicas es la
aparicion de la primera menstruacion. Sin embargo, numerosas manifestaciones
anteriores nos indican que algo esta cambiando en su cuerpo; son las pruebas

de que el sistema hormonal se ha puesto en funcién.



A los 7 u 8 afios, la hipdfisis, estimulada por el hipotadlamo, se pone en
funcionamiento y secreta dos hormonas, la hormona foliculo-estimulante (FSH)
y la hormona luteinizante (LH). Pero todavia no puede verse el trabajo. Méas
tarde, con el aumento progresivo de esas dos hormonas, los 6rganos sexuales
(los ovarios), se ponen en funcionamiento. Estos, que a la vez estan estimulados
por la FSH y la LH, secretaran dos hormonas femeninas: los estrégenos y la
progesterona. Todo este trabajo se hace lentamente, de manera que poco a poco
los 6rganos genitales femeninos van madurando para poder llevar a cabo la

instalacion de la funcién reproductora.

El primer papel de los estrégenos (que son las hormonas secretadas por los
ovarios) es el de hacer aparecer el vello y ordenar el crecimiento de los pechos.

Todo este proceso se lleva a cabo con el siguiente orden:

1. Aparece el vello pubico alrededor de los labios mayores y se observa también

cdmo sobresale ligeramente la papila de la mama.

2. Mientras el vello que recubre el pubis se va espesando, despuntan ya los

botones de los pechos.

3. Los senos crecen progresivamente pero todavia no se desarrolla el pezon ni

la aréola.

4. El pecho se forma con la aréola, que se extiende y se oscurece, y el pezon,
gue aumenta de tamafio y sobresale; el vello del pubis se hace mas espeso y se

extiende. Suele ser en ese momento cuando llega la primera menstruacion.

5. Los pechos se desarrollan completamente, se marcan con precision los
contornos y aparece vello en las axilas. Estas transformaciones tardan como dos
afnos (12).

2.1.2 Pubertad en los hombres:

Cuando el adolescente tiene la primera eyaculacién (primera expulsion de
semen fuera del pene), puede considerarse que ha entrado en la pubertad. La
edad puede ser de igual manera variable, la pubertad puede comenzar a los 14

0 15 afios y continuar hasta los 18 o 20 afios.

La hipofisis, al ser estimulada por el hipotdlamo segrega una hormona, la

hormona foliculo estimulante (FHS) y la hormona luteinizante (LH). La accion de
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estas dos hormonas hipofisarias se realiza, en los hombres, en los testiculos,
produciendo el mismo resultado que hemos observado en el desarrollo de las
mujeres: la maduracibn de los Organos genitales que hace posible la

reproduccién.

La FSH multiplica y hace madurar las células germinales que se encuentran en
los testiculos. Estas se convertiran en espermatozoides. Las glandulas anexas,
como por ejemplo la préstata, se encargan de que los espermatozoides sean

aptos para la fecundacion.

Por otro lado, la LH hace que los testiculos secreten una hormona masculina, la
testosterona, que da los caracteres masculinos. En los hombres, y a diferencia
de las mujeres, la formacion de las células germinales no se produce de forma
ciclica (que ocurre en ciclos), sino es permanente a lo largo de la vida. La
secrecion de hormonas masculinas se mantiene en constante equilibrio, asi,
cuando la tasa de testosterona sube en la sangre, la secrecion de LH es frenada

por la hipdfisis y viceversa.

Las transformaciones de las marcas sexuales en el hombre ocurren de acuerdo

a las siguientes etapas:

1. Alos 11 afos, segun el promedio (9 a 13 afios), el pene y los testiculos tienen
la misma medida que los de un nifio de 4 0 5 afios; quizas puede verse un leve

vello en el pubis.

2. A'los 12 afios (promedio entre 10 y 14), los testiculos comienzan a aumentar
de volumen, los pelos del pubis se hacen mas visibles, aunque aparezcan de

una manera dispersa o clara, el pene no varia de tamafio.

3. Hacia los 13 afios (promedio entre 11 y 16 afios) el vello pubico se hace mas
denso, rizado y espeso, ocupa mas superficie; el pene comienza a alargarse, los
testiculos 14 continlan aumentando su volumen, que se multiplicara por 8 en 3

afios aproximadamente.

4. La zona del vello forma un triangulo, es casi como la del adulto, pero ocupa
menor extension. El pene se alarga, el glande aumenta de tamafio y se hace
cada vez mas estimulante (pueden producirse algunas erecciones involuntarias,

no seguidas de eyaculaciones, desde muy temprano), la piel toma otro color y
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se forman algunos pliegues o bolsas que poco a poco se hacen mas oscuras y

gruesas.

5. Aparecen las primeras eyaculaciones, pero la pubertad no se completa hasta
gue no se alcancen los 17 o 18 afios (media 15 y 21 afios), cuando los érganos

genitales en su forma y enmarcacion sean como los de adulto (13).

2.1.3 Caracteres sexuales secundarios masculinos:

e El cambio de voz, pues, se debe a la accidn de la testosterona. La forma
de la laringe se altera avanzandose un poco.

e La barba: cuando el mentdn se oscurece y el bigote se marca un poco,
quiere decir que la pubertad ya esta terminando.

e Losvellos: Abajo de las axilas crecen bastante tarde, primero se extiende
por el estbmago hasta el ombligo, mas tarde en la parte inferior de las
piernas y por encima de los testiculos y el pene; ya pasada la pubertad

crecen vellos en el pecho, en las manos y en la espada.

Como notamos, los cambios sexuales también implican parte de la vida de los
adolescentes, es por eso que entre los retos que deben enfrentar los
adolescentes estan los relacionados con la practica de su sexualidad y el riesgo
gue esto conlleva para su salud reproductiva, por el posible advenimiento de
embarazos no deseados, sus consecuencias, asi como el riesgo de adquirir una

Infeccion de Transmisién Sexual (ITS).

En relacion con el comportamiento sexual se considera que al menos el 75% de
adolescentes en paises desarrollados del mundo occidental han tenido alguna
relacion sexual antes de los 18 afios, al igual que el 50% en el caso de América

Latina.

Los adolescentes y adultos jévenes constituyen hoy dia alrededor del 30% de la
poblacion mundial. (10) Y aproximadamente 15 millones de adolescentes se
convierten en madre 15 cada afio, lo cual supone que mas del 10% de todos los
nacimientos ocurren en adolescentes. Esto afecta principalmente a los paises en
vias de desarrollo en los que se informa que el 17% de todos los partos se

producen en adolescentes (14).
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2.2 ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
2.2.1 Adolescencia Temprana

La Adolescencia Temprana coincide con la pubertad, que el cambio fisico del
cuerpo del nifio al de adolescente. Las nifias tienen su primera menstruacion y
los nilos comienzan a experimentar el cambio de voz y otros signos de la edad
adulta. En esta etapa, la preocupacion por los cambios experimentados en el
propio cuerpo, las dudas sobre sexo y el contacto con grupos de amigos del
mismo sexo para forjar la identidad, son primordiales. Comienzan las dudas
sobre su papel en la sociedad. No sé ve encajado en el grupo de los adultos ni
mucho menos en el de los nifios, por lo que unas veces se adscribe a un papel

y otras a otro (15).
2.2.2 Adolescencia Media

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha completado practicamente su

crecimiento y desarrollo somatico.

El adolescente empieza a asumir su nuevo cuerpo, y su nueva identidad. Ya no
se ve a si mismo como un nifio. Paralelamente, comienzan los contactos con el
sexo opuesto y las pandillas mixtas. La principal preocupacion es el sexo y
conseguir gustar y seducir a los miembros del sexo contrario. Son frecuentes las
dudas sobre orientacidon sexual y la experimentacidén con estimulos fuertes como

el alcohol, las drogas y el tabaco.

Psicologicamente es el periodo de méxima relacion con sus padres,
compartiendo valores propios y conflictos con sus padres. Muchos asumen

conductas omnipotentes casi siempre generadoras de riesgo (16)
2.2.3 Adolescencia Tardia

Los conflictos internos de identidad se van resolviendo, casi no se presentan
cambios fisicos se acercan nuevamente a sus padres y sus valores presentan
una perspectiva mas adulta; adquieren mayor importancia las relaciones intimas;

desarrollan su propio sistema de valores con metas vocacionales reales.

Hay que tener en cuenta, que, para algunos autores, la adolescencia termina
cuando un joven es totalmente independiente emocionalmente 'y

econdmicamente de sus padres (17).
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2.3 SEXUALIDAD EN LA ADOLESCENCIA

La sexualidad sobrepasa una funcién puramente biolégica, es una forma
privilegiada de expresion amorosa a traves del cuerpo, se mueve en un &mbito

social y cultural y tiene que ser una experiencia humanizante.

Contrastada con la adolescencia que es una época de rapidos cambios y dificiles
emociones. El desarrollo fisico es solo una parte de este proceso, porque los
adolescentes afrontan una amplia gama de requerimientos psicosociales:
independizacion de los padres, consolidaciéon de las cualidades necesarias para
relacionarse con los compafieros de la misma edad, incorporacion de una serie
de principios éticos aplicables a la realidad practica, fomento de las capacidades
intelectuales y adquisicion de una responsabilidad social e individual basica, por
nombrar solo algunos. Pero a la vez que el adolescente se encara con tan
compleja sucesion de dificultades concernientes a su evolucidon conjunta como
ser humano, debe dirimir su sexualidad aprendiendo el modo de adaptarse a los
cambiantes sentimientos sexuales, escogiendo como patrticipar en las diversas
clases de actividad sexual, descubriendo la manera de identificar el amor y
asimilando los necesarios conocimientos para impedir que se produzca un
embarazo no deseado. Y es que la naturaleza paraddjica de la adolescencia se

patentiza sobre todo en la esfera de la sexualidad (18).
2.3.1 Aspectos Psicosexuales De La Adolescencia.
2.3.1.1 Fantasias sexuales.

Los suefios y las fantasias sexuales se tornan mas frecuentes y explicitos en la
adolescencia, muchas veces como elemento auxiliar de la masturbacion. Parece
ser que la fantasia, en el marco de la adolescencia, cumple por lo general con el
placer de la actividad sexual; puede sustituir a una experiencia real; originando
excitacidbn o provoca el orgasmo; constituye una especie de plataforma de
ensayo mental de cara a ulteriores situaciones sexuales, aumentando la
tranquilidad y anticipandose a posibles problemas, igual que ocurre con el
ensayo de cualquier otra actividad y, en fin, supone un medio de experimentacién
sexual sin riesgos, controlable y nada conmocionante. La experiencia del

adolescente, en cuanto a la exploracion del alcance y aplicabilidad de las
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fantasias, repercute decididamente en su actividad sexual y en la propia

seguridad a la hora de desempefarse sexualmente en fases posteriores (19).
2.3.1.2 Independencia.

A medida que el adolescente pugna por consolidar un sentido de identidad e
independencia personal con respecto a sus padres y a otras figuras autoritarias,
adquieren gran importancia las relaciones reciprocas con los compaferos y
compafieras de la misma o parecida edad. Asi, por ejemplo, la necesidad de
libertad que experimenta el adolescente se acompafia normalmente del
imperativo de ser como sus amigos, por mas que en ocasiones ambas

exigencias sean contrapuestas o antagonicas (20).

Las presiones del grupo de edad a que pertenece el adolescente varian segun

las colectividades sociales.

En su ansia por liberarse de la supervision de los padres y de los adultos, algunos
adolescentes ven en el sexo un medio de demostrar su aptitud para tomar
decisiones propias y de presentar cara a la escala de valores de la otra
generacion. Aln se espera que sea el vardn que tome la iniciativa sexual, y si es
la mujer la que lo hace, lo més probable es que se la tache de una forma no
adecuada. Los adolescentes no se han desembarazado de todo vestigio de
problemas sexuales, mala informaciéon y desconcierto 18 en materia de
sexualidad; mas bien parece que hayan sustituido determinados problemas por
otro contingente de dificultades (21).

2.3.1.3 Reacciones Paterna.

Muchos adultos dan la impresion de sentirse amenazados por las pautas del
adolescente en esta materia y tratan de regularlas de manera ilégica, como lo
demuestra el hecho de que se pretenda a veces suprimir la educacion sexual en
las escuelas, restringir la informacién sobre métodos anticonceptivos, censurar
libros y peliculas o, sencillamente, fingir que la sexualidad del adolescente no
existe en absoluto. Por fortuna, no todos los padres adoptan una vision tan
negativa de la sexualidad juvenil y en algunos casos asumen posturas mas
liberales. También es importante constatar que la conducta sexual del
adolescente puede crear inquietud en los progenitores. A muchos padres les

preocupa que sus hijos adolescentes se vean atrapados en un embarazo
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involuntario, conscientes de que, aun cuando él o ella dispongan de medios
anticonceptivos, quiza no los sepan utilizar eficazmente en el momento preciso.
Los padres también se inquietan, y no sin motivo, de que sus hijos adolescentes

puedan contraer una enfermedad venérea (22).
2.3.2 Pautas De Conducta Sexual.
2.3.2.1 La Masturbacién

Kinsey y colaboradores detectaron una marcada diferencia en cuanto a la
incidencia de la masturbacién en los varones y en las mujeres. No obstante, la
tendencia actual indica un aumento de la masturbacion en las muchachas

adolescentes.

La masturbacion cumple en los adolescentes varias funciones de importancia,
como son el alivio de la tensién sexual, el constituir una forma inocua de
experimentacion sexual, la mejora de la autoconfianza en el desempefio sexual,
el dominio de los impulsos sexuales, la mitigacién de la soledad y una valvula de

escape de la tension y el estrés generales (23)
2.3.2.2 Las Caricias

Es el contacto fisico entre varones y mujeres con miras a lograr la excitacion
erdtica sin realizar el coito. Recientemente, un estudio basado en entrevistas con
estudiantes de ambos sexos de primer afio de universidad, a los que se pregunté
sobre sus experiencias 19 sexuales en el instituto de secundaria, puso de
manifiesto que el 82 % tuvo estimulacion genital con su pareja, y que el 40% de

las muchachas y el 50% de los chicos habian tenido orgasmos las caricias.

Ademas de practicar buen namero de actividades sexuales a edad mas
temprana que otras generaciones, muchos de los adolescentes de nuestros dias
han prescindido de la costumbre de "salir" o darse cita con compafieros o
compaferas y de "entablar un noviazgo" formal, y se atienen a pautas de

interaccion social menos estructuradas (24).
2.3.2.3 El Coito

La primera experiencia coital puede constituir un episodio de dicha, goce,
intimidad y satisfaccion o, por el contrario, originar inquietud, desengafio y culpa.

Es un error deducir que los chicos y chicas que tienen su primera relacion coital
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a edad mas temprana son por ello mismo promiscuos, ya que muchos
adolescentes jovenes se limitan a realizar la experiencia con una misma
compafiera en cada ocasién. También debe tenerse en cuenta que no pocos
adolescentes que ya no son virgenes realizan el acto sexual con escasa
frecuencia. En el caso de algunos muchachos, sobre todo los que "probaron”
efectuar la copula por el afan de experimentar, desvelado el misterio hallan
menos intrigante y apetecible la relacion sexual y pasan largos periodos sin hacer
el amor o copulando de tarde en tarde, impulsados a veces por el deseo de
encontrar la persona adecuada. Los adolescentes que mantienen una relacién
amorosa que permanece desde hace tiempo, suelen realizar el coito con

bastante regularidad.

En los ultimos afios se ha puesto de manifiesto que entre los adolescentes con
experiencia sexual estd emergiendo un contingente que se muestra
desengafado, insatisfecho o turbado en lo que atafie a su vida sexual. En
ocasiones se trata de muchachos o muchachas que esperaban tanto de esa
primera experiencia que luego se sienten poco menos que frustrados o estafados
si la situacion no resulta conmocionante. Otros padecen trastornos sexuales que
les han impedido gozar del contacto intimo. Un tercer contingente esta
constituido por adolescentes que en un principio gozan con la experiencia sexual,
pero que pierden interés por ella cuando se dan cuenta de que la relacion con el
compafiero o compafera tiene tan sélo una motivacion sexual, o cuando se
rompe el vinculo y una parte se siente utilizada o manipulada. Buena parte de
eso0s optan por la continencia para salir del paso, en la confianza de que cuando
sean mayores 20 o cuando den con la pareja adecuada las cosas seran de otro
modo. Por ultimo, estan los que, siendo sexualmente activos, hallan escaso o

nulo el placer en las relaciones intimas (25).
2.3.2.4 Métodos Anticonceptivos

Son métodos que evitan que la mujer salga embarazada, y son la ayuda para
una buena planificacién familiar la cual se asienta sobre dos necesidades vitales:
mejorar la salud y el bienestar del individuo y limitar las consecuencias de las

altas tasas de crecimiento en la poblacion.
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2.3.2.5 Métodos Naturales

Son aquellos métodos que se basan en la fisiologia hormonal de la mujer, en
los cuales hay abstencién de tener relaciones sexuales durante la ovulacion que
es el momento en el cual el évulo sale del ovario y los dias cercanos a ella, que
se conocen como dias fértiles o de riesgo para que una mujer pueda quedar

embarazada (26).
2.4 CLASES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

Es un método de planificacion familiar temporal, basado en la lactancia exclusiva

en el que la mujer debe cumplir obligatoriamente con 3 condiciones:

1. Lactancia materna a libre demanda, de dia y de noche, sin uso de formulas o

sucedaneos de leche materna.
2. Amenorrea

3. Recién nacido/a menor de 6 meses La tasa de efectividad del MELA con el
uso ideal es: < 1:100 mujeres/6 meses, con el uso comun 2:100 mujeres podrian

embarazarse dentro de los seis primeros meses (27).
2.4.1.1 Indicaciones De MELA
Por cumplir las siguientes condiciones:

e Deseo de no usar o contraindicacion para métodos hormonales o de

barrera.

Contraindicaciéon de anticoncepcion de indole moral, familiar y/o
religiosa.

e Condiciébn médica grave que impida utilizar otro método anticonceptivo.
e Lactancia materna a libre demanda, de dia y de noche, sin uso de
férmulas o sucedaneos de leche materna.

e Amenorrea y recién nacido menor de 6 meses.
2.4.1.2 Contraindicaciones de MELA:
No es recomendable este método si la mujer presenta las siguientes condiciones:

e Mujeres con contraindicacion de lactancia.
e Mujeres con VIH y SIDA.

e Retorno a ciclos menstruales regulares o irregulares.
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Lactancia materna no exclusiva o con el uso de sucedaneos de leche
materna.

Recién nacidos con condiciones que dificulten la correcta lactancia y
succion (prematuros, bajo peso, malformaciones oro faciales).

Mujeres que durante la lactancia estén utilizando medicamentos como:
corticoides, drogas radioactivas, anticoagulantes, antidepresivos,

ansioliticos.

2.4.1.3 Ventajas Del MELA

Es un método natural, se inicia inmediatamente luego del parto o cesarea.
No posee efectos secundarios de tipo hormonal.

No implica gasto econémico.

Promueve el amamantamiento y garantiza la alimentacion ideal de todo
recién nacido.

Facil de usar.

No interfiere con el coito.

No requiere supervision por parte del personal de salud.

No requiere de insumos anticonceptivos.

Reduce el sangrado posparto.

2.4.1.4 Desventajas Del MELA

Sino se cumple con las 3 condiciones mencionadas la eficacia disminuye.
No es posible conocer si el nivel de eficacia es 6ptimo, incluso si se
cumplen las 3 condiciones mencionadas.

No protege de las ITS incluyendo el VIH y SIDA (17).

2.4.2 Métodos Anticonceptivos Basados En ElI Conocimiento De La
Fertilidad

Estas conductas anticonceptivas son conocidas como abstinencia periédica o

conductas naturales. Implican la abstinencia periédica o el uso de otro método

durante el periodo fértil de la usuaria.

Su funcion es evitar el encuentro del espermatozoide con el évulo mediante la

identificacién de cambios relacionados en los momentos fértiles de la mujer. Para

determinar el periodo fértil femenino existen 2 métodos:
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1. Uso del calendario, determinan los dias fértiles en base al ciclo menstrual,

también es conocido como Método del Ritmo.

2. Uso de los signos y sintomas del periodo fértil, como son: moco cervical y

temperatura corporal basal (TCB).
2.4.2.1 Indicaciones:

e Deseo de no usar o0 contraindicacion para métodos hormonales o de
barrera.
e Contraindicacion de anticoncepcion de indole moral, familiar y/o religiosa.

e Condicién médica grave que impida utilizar otro método anticonceptivo.

2.4.2.2 Contraindicaciones:
No es recomendable este método si la mujer presenta las siguientes condiciones:

e Pacientes con riesgo de incumplimiento de las conductas por falta de la
colaboracion de la pareja.

e Personas portadoras o con riesgo de ITS, VIH y SIDA.

e Lactancia materna con amenorrea de mas de 6 meses.

e Mujeres con ciclos irregulares (con o sin lactancia materna) que impidan
predecir el momento de la ovulacion.

e Personas que no entiendan bien el método.

e Infecciones y trastornos del aparato reproductivo que cursen con
sangrados irregular o flujo vaginal que altere las caracteristicas de la

temperatura y del moco cervical.
2.4.2.3 Ventajas

¢ No posee efectos colaterales.
e Las mujeres conocen sobre su cuerpo y su fertilidad

e La pareja también toma responsabilidad en el método.
2.4.2.4 Desventajas

e No protege de las ITS incluyendo el VIH y SIDA.
e Los dos miembros de la pareja deben estar de acuerdo en el método

para evitar frustraciones.
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e Puede ser una actividad muy restrictiva para algunas parejas.

e Es susceptible de abandonar su uso de manera muy frecuente. o No es
un método recomendable en adolescentes.

e Es muy importante tener en cuenta que la pareja debe estar preparada
y bien asesorada sobre otros métodos incluyendo anticoncepcion de

emergencia si su comportamiento sexual cambia (17).

2.5 CLASES DE METODOS ANTICONCEPTIVOS BASADOS EN EL
CONOCIMIENTO DE LA FERTILIDAD

Es necesario saber que para usar este método la mujer debe conocer la duracion
de su ciclo ovérico, puede registrar el nUmero de dias que tiene cada uno de sus

ciclos menstruales al menos durante 6 meses.

El ciclo ovarico de la mujer empieza con la menstruacion, es decir que el primer
dia del ciclo es el primer dia de la menstruacion, y que el Gltimo dia del ciclo es
un dia antes de la préxima menstruacion. Todo el ciclo dura aproximadamente
28 dias, pero no todas las mujeres tienen ciclos que duran ese tiempo, asi los
ciclos ovaricos pueden durar desde 26 dias hasta 32 dia que es el tiempo en el
gue se puede usar este método.

Este método se basa en:

e Los espermatozoides pueden vivir dentro del tracto reproductivo de la
mujer, de 2 a 7 dias.

e El 6vulo femenino solo vive por uno o maximo dos dias.

e La fertilizaciébn del 6vulo puede ocurrir dias después de la relacion

sexual.
2.5.1.1 Como se calculan los dias:

Después del seguimiento, se restara 18 dias al ciclo mas corto y 11 al mas
largo, de tal manera que, si su ciclo mas corto fue de 27 dias y su ciclo mas
largo de 29 dias, podréa tener relaciones antes del dia 9 (27-18=9) y después
del dia 18 (29-11).

En traduccién asi: Se toma como base el primer dia de menstruacion, la
primera semana que son 7 u 8 dias son dias seguros al igual que la semana

previa a la menstruacién anexo.pag(101).

21



2.5.2 Método de la Temperatura Basal

La ovulacion que se da a mitad del ciclo aproximadamente, se acompafia de un
discreto aumento de la temperatura corporal (0.5 a 1°C) en relacion a los dias
pre ovulatorios del ciclo. Entonces este método permite tener relaciones
sexuales a partir de la tercera noche en que la mujer ha comprobado un aumento
de su temperatura corporal (menos de 1 grado centigrado) hasta la proxima
menstruacion. La mujer debe medirse la temperatura vaginal, cada mafiana y
confeccionar una gréfica, alrededor de la mitad de su ciclo ver4d que la
temperatura se eleva, es el momento mas peligroso, pero luego de tres dias ya

no hay peligro (29).

2.5.3 Método del Moco Cervical

La mujer se siente seca aproximadamente hasta el 8vo dia del ciclo ovérico y de
alli en adelante el moco cervical se va haciendo cada vez mas elastico y
transparente, como clara de huevo, alcanzando su maxima humedad,
lubricacion, elasticidad, transparencia y filancia (capacidad de formar un hilo

cuando se toma entre dos dedos) el dia de la ovulacién (29)..
2.5.4 Métodos de Barrera

Los métodos anticonceptivos de Barrera como su nombre lo indican son aquellos
gue forman una barrera que impide la entrada de espermatozoides y gérmenes
infecciosos a la vagina cuando se lo usa correctamente, por ello es que puede

evitar un embarazo y prevenir la transmision de ITS/VIH y SIDA (29)..

2.5.4.1 Indicaciones:

¢ Relaciones sexuales esporadicas o poco frecuentes al mes.

e Dudas de la monogamia de la pareja. 0 Mas de una pareja sexual.

e El usuario/a o su pareja tienen una infeccion que puede transmitirse por
relaciones sexuales (VIH y SIDA, Hepatitis B y C).

e Como apoyo a otros métodos anticonceptivos.

e Como apoyo durante las primeras 20 - 30 eyaculaciones posteriores a la

realizacion de vasectomia (29).
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2.5.4.2 Contraindicaciones:

Alergia conocida al latex.
Requiere de su uso correcto para generar todas las ventajas y disminuir
los riesgos de embarazo y de ITS/VIH y SIDA (29)..

2.5.4.3 Ventajas De Los Métodos De Barrera:

Previene el embarazo eficazmente.

Ayuda a prevenir el contagio de ITS/VIH y SIDA, EPI, cervicitis.

El hombre toma responsabilidad en la salud sexual de la pareja o Puede
ayudar a proteger contra patologias secundarias a las ITS, cervical.

No posee efectos secundarios de tipo hormonal o Retorno inmediato a la
fertilidad luego de la descontinuacién de su uso.

Faciles de obtener. No necesita ser suministrado por un proveedor de
salud.

El condon femenino es mas resistente que el masculino.

El condon femenino por su textura suave y lubricada, no afecta la
sensacion durante el acto sexual.

Algunas mujeres reportan mayor estimulacion sexual por el contacto con

el anillo externo del condén femenino (29).

2.5.4.4 Desventajas De Los Métodos De Barrera:

Algunos usuarios se quejan de disminucion de sensibilidad o pérdida de
la ereccion.

El usuario/a y la pareja deben estar bien asesoradas sobre el uso correcto
del condon.

Pueden causar irritacion de los genitales por alergia al latex o La alergia
al latex del condon masculino puede causar desconfort.

Pueden debilitarse, deslizarse o romperse durante su uso.

El condén femenino puede ser ruidoso durante la relacion sexual.

Las mujeres en riesgo de embarazo deben ser claramente informadas que

un uso no correcto del preservativo se relaciona a falla del método (29).
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2.5.4.5 Clases de Métodos de Barrera:

Los Métodos de Barrera lo constituyen el CONDON O PRESERVATIVO, y

existen en presentacion para hombre y mujeres.
Condon o Preservativo Masculino:

El conddn masculino es un método anticonceptivo hecho de latex y poliuretano
gue se coloca sobre el pene erecto. Su funcion principal es recoger el liquido
seminal impidiendo su entrada en la vagina, asi como también de gérmenes
(29).

Uso correcto del Preservativo Masculino.

e Use un condén NUEVO para cada relacion sexual. No son reutilizables.

e Abra el paquete que contiene el conddn, rasgando uno de los bordes. No
utilice los dientes u objetos corto punzantes.

e Sostenga el conddn de tal manera que el extremo enrollado quede hacia
arriba.

e Coloque el conddn en la punta del pene, cuando esté erecto, ANTES de
gue exista cualquier contacto sexual.

e Presione la punta del condén contra el pene para sacar el aire residual.

e Desenrolle el condon desde la punta hasta la base del pene. Deje un
pequeiio espacio sin aire entre el conddn y la punta del pene para la
recoleccion del semen. Este paso debe realizarse facilmente, de otra
forma lo méas probable es que el conddn esté al revés.

e No usar lubricantes con base oleosa (vaselina, locién, crema, aceite de
bebé, aceite mineral), pues dafan el latex del condon.

e El hombre o la mujer deben guiar la punta del pene dentro de la vagina
al intentar la penetracion.

¢ Inmediatamente después de la eyaculacion, sostenga la base del condén
y retire el pene de la vagina mientras esté erecto.

e Retire el conddn del pene, teniendo precauciéon de no derramar el semen.

e Enrollar el condén usado, envolver en papel higiénico y deséchelo al

recipiente de basura. No use el condén mas de una vez (30).
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2.5.4.6 Diafragma o Condén Femenino:

Es un aro de goma que se sitia en el cuello del utero cerrando el paso a los

espermatozoides. Una variedad méas pequefia de éste es el capuchdn cervical

(29).

Uso correcto del Condén Femenino

Revise que el empaque esté sellado.
Verifigue su fecha de vencimiento.

Lave sus manos antes de introducir el condon femenino.

Antes de cualquier contacto fisico, introduzca el condén en la vagina,
puede colocarse hasta 8 horas antes de la relacion sexual.

Elija una posicion comoda para la insercion, en cuclillas, sentada o
recostada.

Frote los dos extremos del conddn femenino para distribuir el lubricante.
Sostenga el anillo interno (extremo cerrado) y apriételo de modo que
guede largo y angosto.

Con la otra mano separe los labios mayores y ubique la abertura de la
vaginal.

Suavemente empuje el anillo interno dentro de la vaginal lo que mas
pueda. Introduzca un dedo en el conddén para empujarlo a su posicion, el
anillo interno tiene que quedar 2 a 3 cm cerca del cuello uterino y el anillo
externo fuera de la vagina.

El hombre o la mujer deben guiar la punta del pene dentro del anillo
externo al intentar la penetracion.

Inmediatamente después de la eyaculacion, el hombre tiene que retirar el
pene.

Sostenga el anillo externo y girelo sobre su eje para dejar dentro los
fluidos y retirarlo suavemente de la vagina evitando el escurrimiento de
semen.

No es necesario retirar el condon femenino inmediatamente, se lo puede
hacer antes de incorporarse para evitar derramar el semen.

Envuelva al condon en su empaque o en papel higiénico y deséchelo al
recipiente de basura (31) anexo.pag(101).
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2.5.6 Métodos Hormonales

Son aquellos métodos basados en el uso de hormonas sexuales (estrogenos y/o

progestagenos), cuyos objetivos finales son:

Evitar la ovulacion.

Aumentar la consistencia del moco cervical.

Producir cambios en el endometrio.

Reducir el transporte de los espermatozoides a nivel de las trompas de
Falopio. (30)

2.5.6.1 Métodos Hormonales Orales

Son métodos anticonceptivos que consisten en la toma de una tableta diaria, la

cual puede contener dos hormonas: un progestageno y un estrogeno; o una sola

gue es la progestina (30).

a) Inicio del método anticonceptivo oral:

La mujer puede iniciar la toma del anticonceptivo oral dentro de los 5 dias
de haber iniciado la menstruacion, idealmente el primer dia.

Si se perdio esta oportunidad de inicio, lo puede hacer: Después de los 5
primeros dias de haber iniciado la menstruacién, (confirmando ausencia
de embarazo) pero adicionando conddn durante 7 dias.

Inmediatamente del posaborto.

Inmediatamente del retiro de un DIU.

Inmediatamente de la administracién de Anticoncepcién de Emergencia
(alas 24 horas).

A los 21 dias luego del posparto, si no esta dando de lactar.

A las seis semanas luego del postparto, si la lactancia es parcial.

A los seis meses luego del pos parto, si la lactancia es exclusiva.

Si la mujer adin no menstria, puede comenzar cualquier dia luego de
confirmar la ausencia de embarazo e indicar el uso de conddn por 7 dias

como respaldo (32).
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b) Forma de Uso:
Depende del numero de tabletas que contenga un paquete:

Paquete de 21 tabletas

e Tome una tableta diaria por 21 dias, a la misma hora y sin olvidos. Sin
interrupciones ni descansos.

e Terminadas las tabletas, espere 7 dias y reinicie un nuevo paquete al dia
siguiente anexo.pag (102).

Paguete de 28 tabletas:

Constituidas por 21 activas/7 inactivas de otro color, o 24 activas/4 inactivas de

otro color.

e Tome una tableta diaria por 28 dias, a la misma hora, sin olvidos, sin
interrupciones ni descansos.
e Terminadas las tabletas, reinicie un nuevo paquete al dia siguiente

anexo.péag (102).
¢) En Caso De Olvido En La Toma Del Anticonceptivo Oral:
Olvido de 1 o 2 pildoras o inicio de un paguete nuevo 1 o 2 dias tarde:

e Tome una tableta activa lo antes posible y que tome normalmente la
siguiente a la hora habitual. Es posible que tome dos tabletas

simultdneamente en el mismo dia.

Olvido de 3 o mas pildoras en la primera/segunda semana de toma o si

comenzd un nuevo paquete 3 0 mas dias tarde:

e Se debe tomar de una tableta activa lo antes posible. o Usar preservativo
los proximos 7 dias.

e Uso de Anticoncepcion de Emergencia si ha tenido coito en los dltimos 5
dias.

e Terminar todas las tabletas activas de la tercera semana y comenzar un
nuevo paquete inmediatamente (si tiene 21 tabletas) o que descarte las 7
Ultimas tabletas (si tiene 28 tabletas) e inicie un nuevo paquete

inmediatamente.
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Si olvidé una tableta o mas no activa (en el caso de paquetes de 28

tabletas):

e Descarte las tabletas no activas que olvido tomar.

e Continuar tomando el paquete normalmente hasta terminarlo.
d) Efectos Secundarios Del Uso De Anticonceptivos Orales Combinados:

e La mayoria de mujeres no presentan efectos molestos.

e Los efectos secundarios son leves y pueden o no incluir: nausea, cefalea,
mareo, sensibilidad anormal de senos, cambios en el patron de sangrado.

e Son pasajeros y desaparecen en los primeros 3 meses de uso del método
(33).

2.5.6.2 Métodos Hormonales Inyectables

Métodos anticonceptivos que consisten en la administracion de una inyeccion

mensual o trimestral.

Inicio del Método Anticonceptivo Inyectable:

e La mujer puede iniciar la aplicaciébn del anticonceptivo inyectable
combinado idealmente el primer dia de la menstruacion.

e Si se perdié esta oportunidad de inicio, lo puede hacer en cualquier
momento, siempre y cuando esté:

e Dentro de los 7 primeros dias de haber iniciado su menstruacion.

e Después de los 7 primeros dias de haber iniciado la menstruacion,
confirmado ausencia de embarazo, adicionando preservativo durante 7
dias.

¢ Inmediatamente del posaborto.

e Inmediatamente del retiro de un DIU.

¢ Inmediatamente de la toma de Anticoncepcién de Emergencia (a las 24

horas)

A los 21 dias luego del posparto, si no esta en lactancia.

A las seis semanas luego del postparto, si la lactancia es parcial

A los seis meses luego del postparto, si la lactancia es exclusiva. (34)
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a) Forma De Uso Del Anticonceptivo:

Combinado

Debe inyectarse soOlo en la primera ocasion el primer dia de la
menstruacion. Las inyecciones subsecuentes deben ser colocadas el
mismo dia del primer mes de la inyeccion inicial +/- 3 dias, sin olvidos.

Sin interrupciones, ni descansos.

Progestina Sola

Se debe inyectar en la regién intramuscular glitea o deltoidea, una ampolla

trimestral que contiene un progestageno de depdsito (34).

2.5.6.3 Métodos Hormonales Transdérmicos

Parches Transdérmicos

Método anticonceptivo que consisten en la administracion de un parche que

contiene dos hormonas: un progestageno y un estrégeno.

a) Inicio del Parche Tras dérmico:

Iniciar la colocaciéon del anticonceptivo transdérmico combinado
idealmente el primer dia de la menstruacion.

Si se perdié esta oportunidad de inicio, lo puede hacer:

Después de los 7 primeros dias de haber iniciado la menstruacién, en
ausencia de embarazo, adicionando preservativo durante 7 dias.
Inmediatamente del posaborto.

Inmediatamente del retiro de un DIU.

Inmediatamente de la toma de Anticoncepcion de Emergencia (a las
24 horas)

Alos 21 dias luego del posparto, si la lactancia no esta recomendada.
A las seis semanas luego del postparto, si la lactancia es parcial

A los seis meses luego del postparto, sila lactancia es exclusiva (35).

b) Forma De Uso Del Parche:

Coloque el parche en un lugar limpio y seco en cualquiera de los

siguientes lugares: parte superior externa del brazo, espalda,
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estbmago, abdomen o nalgas. Evite la colocacion en las mamas o su
cercania.

Aplique la parte adhesiva del parche contra la piel durante 10
segundos.

Deslice el dedo a lo largo del borde para asegurar que el parche esté
bien adherido.

El parche no se despegard incluso durante el trabajo, ejercicio,
natacion o bafio anexo.péag (102). (35)

c) Cambio De Parche

Debe aplicarse un nuevo parche cada semana por 3 semanas
seguidas. Hagalo el mismo dia siempre.

No se debe colocar el nuevo parche en el mismo lugar donde estaba
el parche anterior.

Durante la cuarta semana no se coloque el parche y probablemente
la menstruacion se presente esa semana.

No deben pasar mas de 7 dias sin que use el parche (35).

d) En Caso De Olvido De La Aplicacion De Los Parches

Si olvidd la aplicacién durante la primera semana:

Aplicar un nuevo parche lo antes posible.

Registre este dia de la semana como el NUEVO dia de cambio de

parche.

Usar un método de respaldo (preservativo o abstinencia) los 7 primeros

dias.

Si el retraso fue con 3 o mas dias y tuvo relaciones sin proteccion

adicional dentro de esos dias, usar Anticoncepcion de Emergencia (35).

Si olvidé la aplicacién durante la segunda o tercera semana:

Si el atraso es menor a las 48 horas, aplicar un nuevo parche cuanto

antes, no necesita un método de respaldo.

Si el atraso es mayor a las 48 horas, interrumpa el ciclo actual y comience

uno nuevo de 3 parches aplicando un nuevo parche inmediatamente.

Registre este dia de la semana como el nuevo dia de cambio de parche.

Use un método de respaldo los primeros 7 dias (35).
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En caso de olvido de retiro del parche (cuarta semana):

e Retirar el parche o Comience el préximo ciclo el dia habitual del cambio

de parche o No necesita un método de respaldo.
Implantes Subdérmicos

Métodos anticonceptivos que consisten en la colocacién subdérmicade 1,2 06
cartuchos o cépsulas cilindricas plasticas no biodegradables que contienen un
progestageno de depdsito: etonorgestrel (ENG) o levonorgestrel (LNG) que se
libera progresivamente durante 3 a 5 afios respectivamente, que es su tiempo
de uso (35).

2.5.6.4 Métodos Hormonales de Emergencia

Es el Método anticonceptivo que pueden utilizar las mujeres en los 5 dias
siguientes a una relacion sexual sin proteccion anticonceptiva con el fin de evitar

un embarazo no planificado.

Debe usarse exclusivamente como método de emergencia y no como una forma

regular de anticoncepcion.
La Anticoncepcion Oral De Emergencia actla de la siguiente manera:

e Inhibe o retrasa la ovulacion.

No tiene efecto sobre la implantacion.

No tiene efecto sobre un embarazo ya existente.

Alteracion del moco cervical

Alteracion del transporte y viabilidad de los espermatozoides.

No es efectiva una vez que ha ocurrido la fecundacion (36).

a) Indicaciones:
e Relacién sexual sin uso de un método anticonceptivo.
e Uso incorrecto o accidental de un método anticonceptivo: Ruptura,
filtracion, deslizamiento o retencion del condon masculino o femenino.
e Desplazamiento o retiro temprano del condén masculino, femenino o

diafragma.
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Expulsion total o parcial del dispositivo intrauterino.

Relaciones en el periodo fértil

Olvido de una o varias tabletas anticonceptivas

En caso de violencia sexual, si la mujer no esta usando un método
anticonceptivo.

Exposicidn a sustancia teratdgeno confirmada (36).

b) Contraindicaciones:

Embarazo conocido.

c) Forma De Uso De Anticoncepcidén de Emergencia

Si esta dentro de los 5 dias posteriores a la relacion sexual no protegida,
tomar por via oral: Dos dosis de 0,75 mg de Levonorgestrel (LNG)
separadas por un lapso de 12 horas o una dosis de 1,5 mg de
Levonorgestrel (LNG).

Recuerde gque, si la toma es mas cercana a la relacion sin proteccion,

mas eficaz sera el método (36).

d) Ventajas De La Anticoncepcion Oral De Emergencia:

Puede suministrarse en cualquier momento que la mujer o el hombre lo
solicite siempre que no existan contraindicaciones.

Previene el embarazo no planificado muy eficazmente y en caso de
violencia sexual.

Reduce la posibilidad de un aborto en condiciones no seguras.

Es un método muy seguro y eficaz.

NO ES ABORTIVO. No interfiere en la implantacion o en la evolucion de
un embarazo ya implantado.

No afecta su vida cotidiana ni sexual a futuro. Retorno inmediato a la
fertilidad (36).

e) Desventajas De La Anticoncepcién Oral De Emergencia:

Es s6lo de emergencia, no debe ser un método de anticoncepcion
regular
NO previene las ITS incluyendo VIH y SIDA.

Puede tener efectos secundarios (36).
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2.6 METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES INTRAUTERINOS

Son meétodos anticonceptivos, que se basan en la colocacion dentro de la
cavidad uterina de un elemento que, con efecto mecéanico, quimico, u hormonal
gue impide que los espermatozoides lleguen a fecundar los évulos, ya que son

inmovilizados, o destruidos para que no cumplan su funcién (36).
2.6.1 El Dispositivo Intrauterino (DIU) de Cobre

Es un anticonceptivo fabricado de polietiieno en forma de T, con 2 brazos
horizontales flexibles. Posee alrededor suyo alambre de cobre con una

superficie.

Se lo inserta por via vaginal a través del cérvix y se lo coloca a nivel del fondo
del utero. Posee 2 hilos guia también de polietileno que queda a nivel de vagina

para su control y su extraccion. Su uso puede ser por 10 afios.

El Mecanismo De Accién De Los Dispositivos Intrauterinos De Cobre es de tipo
Mecanico e Impide el encuentro del espermatozoide con el évulo mediante
cambios en el endometrio y mediante un efecto directo sobre la motilidad

espermética (37).

a) Indicaciones:

e Anticoncepcion a largo plazo, duradera, muy efectiva, el DIU dura 10
afnos:

e Mujeres que han tenido hijos.

e En mujeres que no han tenido hijos.

e Mujeres en puerperio postparto mayor de 4 semanas, con lactancia
exclusiva o parcial.

e Mujeres post aborto inmediato sin infeccién.

e Mujeres de cualquier edad, incluyendo adolescentes y mujeres de mas
de 35 afios.

e Mujeres que fuman.

e Mujeres que padezcan de cualquier enfermedad sistémica que no

afecten la coagulaciéon (36).
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b)

Inicio de la Anticoncepcion con DIU
Colocarse el dispositivo intrauterino idealmente durante los dias de
sangrado menstrual como signo de certeza de ausencia de embarazo.
Si se perdi6 esta oportunidad de inicio, lo puede hacer en cualquier
momento, siempre y cuando esté:
1. Dentro de los 7 primeros dias de haber iniciado su menstruacion.
2.Después de los 7 primeros dias de haber iniciado la menstruacion.
luego de verificar la ausencia de embarazo. Adicionando preservativo
durante 7 dias.
Inmediatamente del puerperio post aborto,
Luego de las 4 semanas posparto o post cesarea si no estd embarazada
Inmediatamente del retiro de un DIU previo.
Inmediatamente de la toma de Anticoncepcién Oral de Emergencia.
Si la usuaria aun no menstria luego de evento obstétrico o ginecoldgico,
puede colocarse cualquier dia luego de verificar la ausencia de
embarazo e indicar el uso de preservativo por 7 dias como respaldo
anexo.pag (103) (37).

2.6.2 Anticoncepcién Intrauterina Liberadora de Levornogestrel

Método anticonceptivo de polietileno en forma de T, con la capacidad de liberar

en forma continua un componente hormonal (levonorgestrel 20ug/dia). Igual que

en el DIU-Cu, dos hilos se unen al extremo que queda cerca al orificio cervical

externo. Su uso puede ser por 5 afios.

a)

Mecanismo De Accion De Los Dispositivos Intrauterinos

Evita el encuentro entre 6vulo y espermatozoide.

Fuerte supresion del crecimiento endometrial. (Efecto benéfico extra
anticonceptivo)

Aumento de la viscosidad del moco cervical.

No tiene efecto sobre la implantacién. No es abortivo.

Espesa el moco cervical, lo que dificulta el paso de los espermatozoides.

Indicaciones:

Las mismas que se aplican al DIU-Cu.

Indicaciones particulares para el DIU hormonal:

34



1. Menorragia idiopatica.

2. Hiperplasia endometrial sin atipias.

3. Miomatosis Uterina.

Alternativa a la histerectomia en pacientes con miomatosis uterina, hasta
tener las condiciones quirdrgicas adecuadas 0 en mujeres jovenes que

desean preservar su fertilidad (37).

2.6.3 Métodos Anticonceptivos Quirdrgicos o Definitivos

Son métodos que consisten en el bloqueo quirdrgico de los conductos que sacan

a las células de la fecundacion de su almacenamiento (espermatozoides u

ovulos).

a) Ventajas:

Son métodos seguros, eficaces y permanentes.

La posibilidad de falla tanto de la ligadura como de la vasectomia es
minima (con adecuada técnica quirdrgica).

No interfiere con las relaciones sexuales.

Las complicaciones posquirdrgicas son raras.

La vasectomia es efectiva luego de 20 a 30 eyaculaciones, por lo que se
recomienda el uso de preservativo por tres meses aproximadamente
luego de la cirugia.

La vasectomia es una cirugia menor, ambulatoria, poco dolorosa que se
realiza con anestesia local y por ello no requiere de ayuno.

La vasectomia es técnicamente mas sencilla, con menos efectos

secundarios y menor costo que la ligadura de trompas (37).

b) Desventajas:

Son métodos permanentes, definitivos.

Los riesgos quirdrgicos son raros, incluyen: infeccién, sangrado y fracaso
en minima proporcion.

La vasectomia es totalmente efectiva 12 semanas después del
procedimiento (o 20- 30 eyaculaciones con preservativo después de la
vasectomia).

NO previenen las ITS incluyendo VIH y SIDA (37).
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2.7 Clasificacion de métodos definitivos

2.7.1 Ligadura De Trompas:

Consiste en el bloqueo de las trompas de Falopio, mediante la cirugia donde

estas son cortadas y atadas y asi impiden que el évulo sea liberado a la cavidad

uterina, asi este no podra encontrarse con el espermatozoide.

Ventajas:

Es un anticonceptivo permanente que debes utilizar sélo si estas
completamente segura de no desear tener hijos tras la operacion.

Tiene una efectividad del 99% en la prevencién del embarazo y su
efectividad es inmediata.

Al no ser un anticonceptivo hormonal no impide la lactancia ni perjudica la
salud.

No interfiere en la libido, ni en las relaciones sexuales

Favorece el disfrute de la relacion sexual eliminando el temor de un
embarazo y el uso de otros métodos anticonceptivos

Reduce el riesgo de inflamacién pélvica.

Reduce el riesgo de cancer de ovario.

Se realiza mediante una intervencion ambulatoria y supone un

postoperatorio de rapida recuperacion (38).

Desventajas:

Riesgo de embarazo no deseado de menos de un 1%.
No te protege frente a enfermedades de transmisién sexual.

Método anticonceptivo irreversible, no recomendable si eres una mujer

joven.

Intervencion mas complicada que la operacion de vasectomia en el

hombre anexo.pag(103).

Vasectomia:

Consiste en el bloqueo de los conductos deferentes, que impiden que los

espermatozoides salgan al exterior del pene. Es necesario cuidarse con otro

método durante las primeras 20 relaciones sexuales, pues pueden haber
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guedado espermatozoides por debajo del lugar de bloqueo que pueden provocar

un embarazo no deseado (38).

Ventajas:

e Es un método anticonceptivo completamente seguro y eficaz.
e Es wuna intervenciébn quirdrgica muy sencilla que no necesita
hospitalizacion, que se realiza con anestesia local.

e No afecta a la libido ni a las relaciones sexuales (38).
Desventajas:

e Su eficacia no es inmediata: durante unos tres meses después de la

intervencion hay que adoptar otros métodos anticonceptivos.

« No evita el contagio de enfermedades de transmision sexual ni del VIH.
Solo el uso de preservativos lo previene.

e Es un método permanente. Para volver a ser fértil es necesario pasar de

nuevo por una complicada intervencion quirdrgica (38) anexo.pag(103).
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CAPITULO llI
MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue de tipo descriptiva, se describieron las causas de
la planificacién familiar inadecuada en las madres adolescentes de la comunidad
Ainche, con el fin de desarrollar un plan de intervencion de enfermeria para la
prevencion de un segundo embarazo en estas pacientes dentro de la etapa de

la adolescencia.

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, se trabajo con las variables de
estudio presentando los resultados obtenidos de los instrumentos aplicados en

datos numéricos y porcentuales.
3.2 DISENO DE INVESTIGACION

Se realiz6 una investigacion de disefio no experimental, donde las variables

fueron observadas e interpretadas para obtener las conclusiones del estudio.

Se utilizé la modalidad bibliografica y de campo, ya que ademas de la bibliografia
consultada para el sustento tedrico del estudio se aplicé una encuesta para la
recopilacién de la informacién de la muestra de estudio, a través de la cual hubo

una interaccion directa con las madres adolescentes estudiadas.
3.3 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias al cual se realiza un
andlisis de los factores de riesgo de embarazo en la adolescencia presentes en
las madres adolescentes que participaron de la investigacion y a partir de este
se propone un plan de intervencion de enfermeria para la promocion de una

planificacién familiar efectiva en este grupo de estudio.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 10 madres adolescentes de la
comunidad Ainche, cantén Chambo, provincia Chimborazo. Al definir el grupo de

estudio se trabajé con el total de la poblacién identificada.
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3.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION DE DATOS

Para el desarrollo de la presente investigacion se obtuvo en primer lugar la firma
del consentimiento informado de todas las participantes cumpliendo con los

principios de la bioética.

Para la obtencion de los datos necesarios para la ejecucidon del proyecto se
aplicé una encuesta con 18 preguntas que permitio identificar el nivel de
conocimiento de las madres adolescentes sobre el uso de los métodos
anticonceptivos, asi como determinar el riesgo de una nueva gestacion durante
su etapa de adolescentes. Datos que sirvieron para la planificaciéon de las
actividades ejecutadas en la intervencion de enfermeria para dar solucion a la

problematica del estudio.

3.6 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

Para el andlisis de los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada se utilizo
el método estadistico porcentual mediante técnicas de recoleccion, recuento,
presentacion, descripcion y analisis. A través de este método se logroé establecer
las causas de la planificaciéon familiar inadecuada de las madres adolescentes
de la comunidad Ainche y en base a estos resultados planificar las acciones de

enfermeria correspondientes para dar solucion al problema planteado.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

CAPITULO IV

Tabla 1 Porcentaje de los pacientes segun su edad.

items Frecuencia Porcentaje
12-15 afos 3 30%

16-18 afos 7 70%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 1 Porcentaje de los pacientes segun su edad

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

De 12 -15 afios
De 16-18 anos

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes

resultados: 3 madres adolescentes corresponden al 30% tienen una edad de 12 a

15 afnos de edad siendo preocupante ya que son madres en la etapa temprana de

la adolescencia teniendo como riesgo la mortalidad infantil, las 7 madres

adolescentes de la comunidad Ainche corresponde al 70% tiene una edad de 16 a

18 afios de edad.
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Tabla 2 Porcentaje de los pacientes segun su ocupacién.

items Frecuencia Porcentaje
Estudia 4 40%
Trabaja 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 2 Porcentaje de los pacientes segln su ocupacion.

Estudia

Trabaja

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Analisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicd la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 4 madres adolescentes que corresponde al 40% tienen apoyo de sus
familias para continuar con sus estudios, mientras que las 6 madres adolescentes
de la comunidad Ainche corresponde al 60% no cuenta con el apoyo familiar ni

recursos para continuar con los estudios y buscan la forma de mantener a sus hijos.
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Tabla 3 Porcentaje de los pacientes segln sus conocimientos sobre la

sexualidad.
items Frecuencia | Porcentaje
Mantener relaciones sexuales 5 50%
Son las diferencias entre el hombre y la mujer 2 20%
Es un aspecto integrante de la personalidad que 3 30%
abarca aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 3 Porcentaje de los pacientes segun sus conocimientos sobre la

sexualidad.

Mantener relaciones sexuales

mujer

()
Son las diferencias entre el hombre y la

Es un aspecto integrante de la
personalidad que abarca aspectos
bioldgicos, psicoldgicos y sociales.

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes

resultados: 2 madres adolescentes que corresponde al 20% refieren que la palabra

sexualidad es tener relaciones sexuales las 3 madres adolescentes que son el

30% entiende que es la diferencia entre hombre y mujer mientras que las 5 madres

adolescentes corresponden al 50% dan por entendido que la palabra sexualidad

son los aspectos bioldgicos psicoldgico y social.
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Tabla 4 Porcentaje de los pacientes segln sus conocimientos sobre la
prevencion del embarazo.

items Frecuencia | Porcentaje
El hombre 3 30%

La mujer 4 40%

La pareja (hombre y mujer) 3 30%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 4 Porcentaje de los segun sus conocimientos sobre la prevencién
del embarazo.

El hombre
La mujer

La peraja

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplicoé la encuesta se obtuvo los siguientes

resultados: 3 madres adolescentes que corresponde al 30% manifiesta que es la

responsabilidad es del hombre para la prevencion de un embarazo, mientras que

las 4 madres adolescentes representan al 40% manifiestan que es

la

responsabilidad solo de la mujer y las otras 3 madres que son el 30% piensan que

es responsabilidad de la pareja evitar un embarazo.
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Tabla 5 Porcentaje de los pacientes segun sus conocimientos sobre los
tipos de métodos anticonceptivos.

items Frecuencia | Porcentaje
Preservativo 2 20%
Pastilla Anticonceptiva 1 10%
Pildora del dia siguiente 0 0%
Método del ritmo 2 20%
Coito interrumpido 4 40%
Inyeccién hormonal 2 20%
Dispositivo intrauterino 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 5 Porcentaje de los pacientes segun sus conocimientos sobre los
tipos de métodos anticonceptivos.

M Preservativo

W Pastilla Anticonceptiva
Pildora del dia despues
Metodo del Ritmo
Coito Interrupto
Inyeccion Hormonal

Dispositivo Intrauterino

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.



Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 2 madres adolescentes que corresponde al 20% si conocen un
preservativo 1 madre adolescente es el 10% a escuchado sobre las pastillas
anticonceptivas, mientras que 4 madres adolescentes son el 40% conoce sobre el
método del coito interrupto ya que es un método sin costo alguno y 2 madres

adolescentes que representa el 20% conoce la inyeccién hormonal.

Tabla 6 Porcentaje de los pacientes sobre la utilizacién de algun método
anticonceptivo.

items Frecuencia | Porcentaje
No 4 40%

Si 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 6 Porcentaje de los de pacientes sobre la utilizacion de algun
meétodo anticonceptivo.

Si

No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicoé la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 4 madres adolescentes que corresponde al 40% no utiliza ningun
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método anticonceptivo ya sea por el factor econémico o a su vez por vergienza 'y
el miedo de sus parejas ya que manifiestan si utilizan un método anticonceptivo es
sinénimo de infidelidad, mientras que las 6 madres adolescentes que representa el
60% si utilizan un método anticonceptivo pero desconocen su correcto

funcionamiento lo utilizan por que alguna persona cercana le recomendo.

Tabla 7 Porcentaje de los pacientes que su pareja esta de acuerdo con el
uso del método anticonceptivo.

items Frecuencia | Porcentaje
No 4 40%

Si 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 7 Porcentaje de los pacientes que su pareja esta de acuerdo con el
uso del método anticonceptivo.

Si
No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 4 madres adolescentes que corresponde al 40% no esta de acuerdo su
pareja que utilice algin método anticonceptivo por machismo, celos también genera

un gasto econdémico adicional, las 6 madres adolescentes correspondientes al 60%
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sus parejas estan de acuerdo en utilizar un método anticonceptivo para la

planificacion familiar.

Tabla 8 Porcentaje de los pacientes que harecibido instrucciones e
informacion sobre el método anticonceptivo que usted utiliza.

items Frecuencia | Porcentaje
No 10 10%

Si 0 0%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 8 Porcentaje de los pacientes que harecibido instrucciones e
informacion sobre el método anticonceptivo que usted utiliza.

Si

No

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Analisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicd la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 10 madres adolescentes que corresponde al 10% no ha recibido ningun
tipo de instruccion sobre el método anticonceptivo y los han utilizado es porque
algunas personas cercanas les han comentado mas no porque hayan acudido

donde un médico.

47



Tabla 9 Porcentaje de las pacientes que se han quedado embarazadas
usando algun método anticonceptivo.

items Frecuencia | Porcentaje
Si 4 40%

No 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréafico 9 Porcentaje de las pacientes que se han quedado embarazadas
usando algun método anticonceptivo.

Si

¢

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicé la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 4 madres adolescentes que corresponde al 40% por el mal uso de un
método anticonceptivo se han quedado embarazadas mientras que las 6 madres
adolescentes que representa el 60% no han utilizado ningun método

anticonceptivo.
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Tabla 10 Porcentaje de los pacientes sobre la utilizacion de algun método
anticonceptivo para prevenir el embarazo, asi como una enfermedad de
trasmision sexual.

items Frecuencia | Porcentaje
Condon masculino 3 30%
Vasectomia 0 0%
Abstinencia periddica 1 10%

Coito interrumpido 6 60%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 10 Porcentaje de los pacientes sobre la utilizacion de algun método
anticonceptivo para prevenir el embarazo, asi como una enfermedad de
trasmision sexual.

0,
Condon Masculino

Vasectomia

metodo del Ritmo

Coito Interrupto

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 3 madres adolescentes corresponde al 30% manifiestan que al utilizar
el conddén se previene embarazos y enfermedades mientras que 1 madre
adolescente es el 10% piensa que el método del ritmo no causara embarazos y las
6 madres adolescentes corresponde al 60% responde que el coito interrupto es la

mejor forma de evitar enfermedades y embarazos.
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Tabla 11 Porcentaje de los pacientes sobre los casos para el uso de la

pildora del dia siguiente.

items Frecuencia | Porcentaje
Se toma las primeras 72 horas siguientes de una 1 10%
relacion sexual sin proteccion

Se toma por rotura del condén durante el coito o por 1 10%
expulsion del DIU

Se toma, aunque se utilice otro método 1 10%
anticonceptivo

Constituye un método anticonceptivo 7 70%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 11 Porcentaje de los pacientes sobre los casos para el uso de la

pildora del dia siguiente.

Se toma las primeras 72 horas siguientes de una
relacion sexual sin proteccion

Se toma por rotura del condén durante el coito o por
expulsion del DIU

109 - .
Se toma, aunque se utilice otro método

anticonceptivo

Constituye un método anticonceptivo

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
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resultados: 1 madre adolescente corresponde al 10% cree que se debe de tomar

la pastilla a las 72 horas siguientes de una relacion sexual, la 1 madre adolescente

corresponde 10% dice que cuando se rompe el conddn debe tomarla pastilla la 1

madres adolescentes corresponden al 10% responde gue debe de tomarse asi

este utilizando otro método anticonceptivo y las 7 madres adolescentes responde

gue si es un método anticonceptivo.

Tabla 12 Porcentaje de los pacientes sobre el uso del preservativo (masculino

o femenino) en las relaciones sexuales.

items Frecuencia | Porcentaje
Disminuir el placer sexual 1 10%
Es incomodo 2 20%
Por falta de costumbre 2 20%
Interrumpir al momento de inicio de las |1 10%
relaciones sexuales

Romper facilmente 1 10%
Promover la infidelidad 0 0%
Causa impotencia 0 0%
Provoca sequedad vagina 2 20%
Puede quedarse dentro de la vagina 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David
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Grafico 12 Porcentaje de los pacientes sobre el uso del preservativo
(masculino o femenino) en las relaciones sexuales.

# Disminuir el placer sexual

@ m e

® Es incomodo
Por falta de costumbre

Interrumpir al momento de inicio de

las relaciones sexuales
Romper facilmente

Promover la infidelidad

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 1 madre adolescente corresponde al 10% opina que al momento de
utilizar el preservativo disminuye el placer sexual, las 2 de madres adolescentes
corresponde al 20% piensa que el preservativo provoca molestias de igual forma
las otras 2 madres adolescentes que corresponde al 20% dicen que por la falta de
costumbre se siente una forma extrafia al utilizar el preservativo ,1 madre
adolecente corresponde al 10% que no utiliza el preservativo ya que se rompe con
facilidad 2 madres adolescentes corresponden al 20% responde que no utilizan el
preservativo y 1 de las madres adolescentes que corresponden al 10% opino que

el uso del preservativo no es un método seguro.
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Tabla 13 Porcentaje de los pacientes sobre qué hacer en caso de olvidar

una pildora anticonceptiva.

items Frecuencia | Porcentaje
Suspender la caja 4 40%
Tomarla a la mafana |0 0%
siguiente

Acudir de wurgencia al |6 60%
ginecologo

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 13 Porcentaje de los pacientes sobre qué hacer en caso de olvidar

una pildora anticonceptiva.

40%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Suspender la caja

Tomarla a la maiana
siguiente
Acudir de urgencia al
ginecologo

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplicoé la encuesta se obtuvo los siguientes

resultados: 4 madres adolescentes corresponden al 40% opina que si se olvidan de

tomar la pastilla suspenden la toma mientras que las 6 madres adolescentes que

representan el 60% piensa que deben de tomar las pastillas al dia siguiente.
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Tabla 14 Porcentaje de los pacientes sobre Seleccionaron verdadero o falso.

El dispositivo intrauterino (DIU) es un dispositivo de plastico en forma de T

pequeiio y flexible que se introduce en la vagina

items Frecuencia | Porcentaje
Verdadero 0 0%

Falso 10 10%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 14 Porcentaje de los pacientes sobre si seleccionaron verdadero o
falso.
El dispositivo intrauterino (DIU) es un dispositivo de plastico en forma de T

pequefio y flexible que se introduce en la vagina

100%
Verdadero FALSO

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 10 madres adolescentes corresponden al 100% menciona que no es un
método anticonceptivo. Se ha podido evidenciar que desconocen el funcionamiento

de la T, el proceso de colocacion y el tiempo de uso.
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Tabla 15 Porcentaje de los pacientes que piensan que el implante protege de
las infecciones de transmision sexual.

items Frecuencia | Porcentaje
No 0 0%

Si 10 10%

Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Gréfico 15 Porcentaje de los pacientes que piensan que el implante protege
de las infecciones de transmision sexual.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicd la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 10 madres adolescentes corresponden al 100% menciona que el

implante previene las infecciones de trasmision sexual.
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Tabla 16 Porcentaje de los pacientes si seleccionaron verdadero o falso.

EL coito interruptor (terminar fuera) es el método mas seguro para evitar un

Embarazo.
items Frecuencia | Porcentaje
Verdadero 5 50%
Falso 5 50%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 16 Porcentaje de los pacientes si seleccionaron verdadero o falso.
EL coito interruptor (terminar fuera) es el método mas seguro para evitar un

Embarazo.

Verdadero Falso

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 5 madres adolescentes corresponden al 50% dice que al utilizar este
método su pareja puede controlarse al momento de terminar y expulsarlos
espermas mientras que las otras 5 madres adolescentes que corresponde al 50%

piensa no es un método seguro.
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Tabla 17 Porcentaje de los pacientes que subrayaron que tipo de
anticonceptivo es 100% eficaz.

items Frecuencia | Porcentaje
Los anticonceptivos orales (la pildora) 2 20%

Los métodos de barrera (el preservativo) 1 10%

El dispositivo intrauterino (DIU) 0 0%

Los inyectables 2 20%

La esterilizacion (vasectomia en el hombre y la | 3 30%

ligadura en la mujer)

El implante 0 0%
Los métodos naturales (la abstinencia, el método | 1 10%
del ritmo)

Ninguna de las anteriores 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

Grafico 17 Porcentaje de los pacientes que subrayaron que tipo de
anticonceptivo es 100% eficaz.

Los anticonceptivos orales (la pildora)

Los métodos de barrera (el preservativo)

El dispositivo intrauterino (DIU)

Los inyectables

La esterilizacion (vasectomia en el hombre y la
ligadura en la mujer)

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.
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Andlisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la

comunidad Ainche a las cuales se aplico la encuesta se obtuvo los siguientes

resultados: 2 madres adolescentes corresponde al 20% dice que uno de los

métodos eficaz son los anticonceptivos orales mientras que 1 madre adolescente

es el 10% piensa que el preservativo es mas eficaz y las 2 madres adolescentes

corresponde al 20% piensan que las inyecciones es un metodo eficaz las 3 madres

adolescentes corresponde al 30% piensan que la esterilizacion es el método 100%

seguro evitara un embarazo no deseado, 1 madre adolecente que corresponde al

10% opina que los métodos naturales es la mejor opcién ya que no genera cambios

hormonales ni problemas de salud.

Tabla 18 Porcentaje de los pacientes que considera que es necesario utilizar

métodos anticonceptivos.

items Frecuencia | Porcentaje
Necesidad fisica 0 0%
Evitar un embarazo 4 40%
Curiosidad 0 0%
Coito interrumpido 3 30%
Por perfeccionamiento personal 0 0%
Miedo a contraer infecciones de transmision | 2 20%
sexual

Consejos de amigos 0 0%
Atribucion de la pareja 0 0%
No me siento apta para ser mama y/o papa 1 10%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David
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Grafico 18 Porcentaje de los pacientes que considera que es necesario
utilizar métodos anticonceptivos.

M Necesidad fisica

M Evitar un embarazo
Curiosidad
Por perfeccionamiento personal
Miedo a contraer infecciones de

transmision sexual

Consejos de amigos

Atribucién de la pareja

No me siento apta para ser mama y/o
papa

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David.

Analisis: En el grafico anterior se muestra que las 10 madres de familia de la
comunidad Ainche a las cuales se aplicd la encuesta se obtuvo los siguientes
resultados: 4 madres adolescentes corresponde al 40% dice que es importante
utilizar los métodos anticonceptivos para evitar embarazos no deseados mientras 3
madres adolescentes que corresponde al 30% piensa que el coito interrupto es un
método fécil y sin costo, las 2 madres adolescentes corresponde al 20% opinan
gue los métodos anticonceptivos les ayudara a prevenir enfermedades y 1 madre
adolecente que corresponde al 10% piensa que la utilizacion de los métodos

anticonceptivos les ayudara a evitar embarazos no deseados.
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PLAN DE CAPACITACION

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION A MADRES ADOLESCENTES SOBRE LOS METODOS DE
PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COMUNIDAD AINCHE, CANTON CHAMBO, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ENERO -

MARZO 2021.
Lugar/Hora Objetivo Tema Actividades Recursos Responsable Evaluacién
Investigador
Concepto acerca de | Charla acerca de Ila

métodos anticonceptivos. importancia y beneficios de Graficos Quishpi Caiza Wilmer | Se logré concientizar
los métodos Marcadores David a las madres
Comunidad Caracteristicas de los | anticonceptivos. Papelotes adolescentes sobre el
Ainche Definir técnicas métodos anticonceptivos. uso correcto y la
Adecuadas  para Realizar una explicacion Impresiones importancia de cada
dar a conocer el uso | Tipos de métodos | pertinente acerca de los Triptico uno de los métodos

correcto de
métodos

anticonceptivos

los

anticonceptivos.

Riesgos de usar un método
anticonceptivo inadecuado.
Ventajas de usar los

métodos anticonceptivos.

tabus que existen dentro de
la cultura en la que viven,

Explicar sobre la
adquisicion de los métodos

anticonceptivos.

anticonceptivos y asi
que puedan elegir
que método utilizar
para evitar un
segundo embarazo

no planificado.
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Comunidad

Ainche

Explicar a las madres
Adolescentes que
pueden adquirir estos
productos en un
centrode saludoasu

vez en una farmacia.

Planificacion familiar

importancia de

planificacion en pareja

Salud sexual

reproductiva.

la

y

Dar a conocer que estan
en el derecho de elegir
cualquier método

anticonceptivo.

Educar a la pareja que el
uso de un método
anticonceptivo ayuda en el

bienestar de su pareja.

Educar a la pareja la
importancia de tener una

sola pareja sexual.

Explicar a las madres
adolescentes que es su
decision  elegir cuantos

hijos quiere tener.

Gréficos
Marcadores
Papelotes

Impresiones

Investigador

Quishpi
Wilmer David

Caiza

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David

61




CUADRO DE VISITAS DOMICILIARIAS PARA LA CAPACITACION.

Casa Fecha/hora Objetivo Temas A Tratar Actividad Recursos Evaluacién
Utilizados
#1 02/03/2021 Promover la Gréaficos, Se logré conversar con la
13:00PM-14-15PM planificacion Ejecucion de las Charla Videos pareja durante la capacitacion
familiar en actividades planificadas | Educativa Triptico, logrando que S.e integre y
madres comprenda la importancia de
adolescentes la misma para la salud de su
pareja
#2 05/03/2021 Promover la Graficos, Se logré concientizar a la
16:30PM-17-30PM planificacion Ejecucion de las Charla Videos madre acerca de los métodos
familiar en actividades planificadas Educativa Tiptico. de planificacion familiar
madres
adolescentes.
#3 07/03/2021 Promover la Gréficos, Se logr6 que la pareja tenga
10:00AM-11:00aM | Panificacion Ejecucion de las Charla | Videos & informacion que pueden
familiar en actividades planificadas Educativa Triptico. adc?umr un método _
madres anticonceptivo en cualquier

adolescentes

subcentro sin costo alguno.
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#4 13/03/2021 Promover la Charla Gréaficos Se logr6 dar a conocer la
lanificacio . . Educati - iedad d Stod
18:00PM-19:00PM planificacion Ejecucion de las ucativa Videos variedad de métodos
familiar en - . anticonceptivos y que
actividades planificadas Triptico. P v
madres cuenta con la libertad de
adolescentes escoger con que método
anticonceptivo cuidarse.
#5 20/03/2021 Promover la Gréficos, Se logr6 interactuar y
12:00AM-13:00pM | Pranificacion Ejecucion de las Charla Videos concientizar a la pareja y
familiar en . - . estan de acuerdo en la
actividades planificadas Educativa Triptico.
madres utilizar un método
adolescentes anticonceptivo.
#6 23/03/2021 Promover la Gréaficos, Logramos concientizar a la
lanificacion . . . reja la importanci
15:00PM-16:00PM plantricacio Ejecucién de las Charla Videos pareja la importancia de
familiar en . . . ner un I rej I
amtliar e actividades planificadas Educativa Triptico tener una sola pareja y €
madres '

adolescentes

riego de tener varias parejas

sexuales.
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#7 29/03/2021 Promover la Gréficos, Videos Se logr6 educar a la pareja
lanificacion familiar _ . . acerca de la libertad de
14:00PM-13:00PM P Ejecucion de las Charla Educativa Triptico
en madres actividades ' seleccionar un método
adolescentes planificadas anticonceptivo que se sienta
a gusto, y no porque alguien
mas lo utilice le haya
recomendado.
#8 06/04/2021 Promover la Graficos. Videos Se logré concientizar a la
planificacion familiar , ., , madre que nadie le puede
16:00PM-17:00PM Ejecucion de las Charla Educativa Triptico
en madres actividades ' obligar a embarazarse ya su
adolescentes planificadas vez la importancia de
planificar un embarazo.
#9 10/04#/2021 Promover la Graficos. Videos Se logré educar a la pareja la
planificacion familiar . , , importancia de utilizar un
15:30PM-16:20PM Ejecucion de las Charla Educativa Triptico
en madres actividades ' método anticonceptivo para
adolescentes " evitar un segundo embarazo.
planificadas
#10 10/04#/2021 Promover la Se logro elevar el nivel de

16:30PM-17:30PM

planificacion familiar
en madres

adolescentes

Ejecucion de las
actividades

planificadas

Charla Educativa

Graficos, Videos

Triptico.

conocimiento de la pareja
sobre la importancia de una

planificacion familiar efectiva.

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David
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EVALUACION DE LA EJECUCION

Al evaluar el conocimiento en las madres adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos nos pudimos dar cuenta el desconocimiento y vergienza al hablar
del tema y esto es preocupante ya que los embarazos en las adolescentes

incrementan dia a dia por tal motivo de nuestro trabajo.

Nuestro objetivo principal es la educacién a madres adolescentes sobre los
métodos de planificacion familiar para asi tratar de concientizar acerca del uso
correcto de los métodos anticonceptivos para evitar un segundo embarazo no

planificado, por tal motivo nos hemos planteado hablar de los siguientes temas.

e Laimportancia y beneficios de los métodos anticonceptivos.

e Explicacion pertinente acerca de los tabls que existen dentro de la cultura
en la que viven,

e Explicacion sobre la adquisicion de los métodos anticonceptivos, en el centro
de salud mas cercano de manera gratuita.

e Dar a conocer que tienen el derecho a elegir cualquier tipo de anticonceptivo
para la prevencion de un segundo embarazo

e Educar a la pareja que el uso de un método anticonceptivo ayuda en el
bienestar de su pareja.

e Educar a las pacientes la importancia de tener una sola pareja sexual para
evitar ETSy ITS.

e Seleccién de un método anticonceptivo adecuado

e Tener la libertad de elegir cuantos hijos quiere tener.
RESULTADOS

Después de hablar todos los temas antes mencionados se obtuvo muy buenos
resultados logrando asi en concientizar a las madres adolescentes y a sus parejas

a optar por utilizar un método anticonceptivo.

Se logro reducir la creencia en los tabus ya que por su cultura todavia existen la
creencia en los mismos, logrando asi que sus parejas aprueben la utilizacién de un

método de planificacion familiar.
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CONCLUSIONES

En las pacientes estudiadas se pudo identificar que el 60% presentan un
bajo nivel de conocimiento sobre el uso de anticonceptivos, mientras que el
40% presentan un nivel medio de conocimiento. Estos datos fueron
determinantes para el desarrollo del estudio y la planificacion de la
intervencién ejecutada.

Entre los factores que dificultan la planificacion familiar en las madres
adolescentes que participaron de este estudio se encuentran la falta de
conocimiento sobre el uso de los métodos anticonceptivos y sus beneficios,
asi como la falta de apoyo de la pareja y la familia en la eleccion del método
a utilizar.

Teniendo en cuenta los factores que impiden una adecuada planificacion
familiar en las madres estudiadas, se desarroll6 un plan de intervencién de
enfermeria donde se realizaron actividades como visitas domiciliarias,
conversatorios individuales acerca de los métodos de planificacion familiar
efectivos. Al finalizar la ejecucion de la intervencion se obtuvo como
resultado que las parejas que al inicio de la investigacion no apoyaban a las
adolescentes en el uso de algun método anticonceptivo aceptaron elegir en
conjunto un método que les permita planificar su familia y preservar la salud
de las madres y sus hijos. Se logr6 ademas incrementar el nivel de
conocimiento de las adolescentes sobre el uso de los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles en el mercado nacional para de esta manera

poder elegir el que se ajusta a sus necesidades.
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre el tema desarrollado en la presente investigacion en
las comunidades rurales de la provincia para mediante charlas educativas
sobre planificaciéon familiar en adolescentes, contribuir a disminuir la
incidencia del embarazo en este grupo de la poblacién sobre todo en las
pacientes que ya son madres adolescentes y que presentan el riesgo de un
segundo embarazo en esta etapa considerada como riesgo materno e
infantil.

Promover la realizacion de charlas sobre planificacion familiar en las
comunidades por parte del MSP y los actores de la atencién primaria de
salud que contribuyan a la integracion de las parejas en esta funcion vital de
la familia.

Facilitar el acceso de las madres adolescentes a los diferentes métodos
anticonceptivos disponibles desde los subcentros de salud cantonales, para
garantizar su adquisicion por parte de la poblacion de bajos recursos
economicos y de esta manera contribuir a la prevencion del embarazo en la
adolescencia y a una planificacion familiar efectiva que contribuya a

disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad materna e infantil en el pais.
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ANEXO 1 - CONSENTIMIENTO INFORMADO

i (£ rseal)
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR u
"SAN GABRIEL" —

Registro Institucional: 07020 CONESUP
TECNOLOGIA SUPERIOR EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del Investigador: Wilmer David Quishpi Caiza

2. Nombre de la Institucién: Instituto superior particular “San Gabriel”

3. Provincia, cantén y parroquia: Provincia de Chimborazo, Catén Chambo,
Parroquia Chambo

Tema: Intervencion De Enfermeria En La Educacion A Madres Adolescentes Sobre Los Métodos

De Planificacién Familiar De La Comunidad Ainche, Cantén Chambo, Provincia De Chimborazo,

Enero — marzo 2021.

Presentacion:

La INSCrita  Sra/Sr.  ciiiiiiiiiiieriair i i rrasranrraneranneas , con CI
............................ Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia
en Enfermeria del Instituto Tecnolégico Superior Particular “San Gabriel”, se ha
permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacién académica y
curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del
Titulo de Tecndlogo/a de Enfermeria, solicita la utilizacion de datos de
confidencialidad y datos obtenidos en la entrevista directa, sobre enfermedad o
patologia actual y relevante. Me ha entregado la informacion necesaria y ademas
he sido invitado a participar de esta investigacion. Me ha indicado que no tengo
qgue decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien
con guien me sienta comodo de esta propuesta. Puede existir algunas palabras
gue no entienda por lo cual me permite interrumpirle para su ampliacion

respectiva y si tengo alguna duda mas tarde puedo preguntarle al investigador.

Proposito:
La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer
cientifico de la practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-

profesionales relacionados con los campos investigativos, metodologicos,
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epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio contribuira al avance
académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud
competentes.

Tipo de estudio es

Confidencialidad

La informacion que se recolecte en este proceso de investigacion sera de
caracter confidencial. Unicamente el investigador tendra accesibilidad a ella.
Cualquier informacion de su persona no sera compartida ni entregada a nadie,
excepto a algun directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacibn se compartira con el usuario
antes de que se haga disponible al publico. Se publicaran los resultados para que

otras personas interesadas puedan aprender de esta investigacion.

Consentimiento:

He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ellay se me ha contestado satisfactoriamente las
preguntas que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta
investigacion como participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de
la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en ninguna manera mi

cuidado enfermero.

Nombre del Participante:
Firma del Participante: ... Cl
Fecha ... Dia/mes/afio

Si es analfabeto Un testigo que sepa leer y escribir debe firmar (si es posible,

esta persona sera seleccionada por el participante y no debera tener conexion
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con el equipo de investigacion). Los participantes analfabetos deberan incluir su
huella dactilar también.

He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y el individuo ha tenido la oportunidad de hacer preguntas.
Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo .......oooiriiii i (Y Huella

dactilar del participante)

Fecha.......oooooiiii Dia/mes/afio

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido
la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado

consentimiento libremente.

Nombre del Investigador: ...

Firma del Investigador: ........ ..o

Fecha: ....oooi i Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de

Consentimiento Informado.
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ANEXO 2. ENTREVISTA

Cuestionario realizado para el planteamiento del problema de la

investigacion:

¢ En este momento utiliza algun método anticonceptivo? ¢ Cual?

2. En caso de no usar ningun método anticonceptivo por qué razén no
ha elegido un método para la prevencion de un segundo embarazo
en la adolescencia.

3. ¢Ha recibido informacion sobre cémo funcionan los métodos
anticonceptivos y la manera correcta de usarlos?

4. ¢Su pareja participa en la eleccion del método de planificacion que

usted va a usar?
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ANEXO 3 - ENCUESTA
INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL"
Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
ENCUESTA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION A MADRES ADOLESCENTES
SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA COMUNIDAD AINCHE, CANTON
CHAMBO, PROVINCIA DE CHIMBORAZO, ENERO — MARZO 2021.

OBJETIVO: Evaluar el nivel de conocimiento sobre el uso de métodos anticonceptivos en madres
adolescentes.

Encuestador: Wilmer David Quishpi Caiza.

1. ¢Qué edad tiene?

3. Subraye lo correcto ¢ Para usted qué significa sexualidad?

e Mantener relaciones sexuales
e Son las diferencias entre el hombre y la mujer

e Es un aspecto integrante de la personalidad que abarca aspectos biolégicos,
psicoldgicos y sociales.

4. ¢Considera que prevenir un embarazo es responsabilidad de?

e El hombre
e La mujer
e La pareja (hombre y mujer)

5. ¢Qué tipos de métodos anticonceptivos conoce?

e Preservativo
e Pastilla Anticonceptiva

e Pildora del dia siguiente
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e Método del ritmo
e Coito interrupto
e Inyeccion hormonal

o Dispositivo intrauterino

SI |:| NO |:|

¢ Se siente a gusto con el método anticonceptivo que utiliza?

¢Ha presentado alguno de los siguientes sintomas desde que usa el método

anticonceptivo actual?

7. ¢Su pareja estad de acuerdo con el uso del método anticonceptivo actual en caso de

ser NO explique por qué?

e Sl
e NO
POrQUE.....cuiiiiii i

8. ¢Ha recibido instrucciones e informacion sobre el método anticonceptivo que usted
utiliza?

Si

No

De ser positiva su respuesta seleccione dénde
e Consultorio/Hospital/Clinica
e Enlaescuela
e Enlacasa

e Con amigos

9. ¢Cuando quedd embarazada estaba usando algiin método anticonceptivo?

[] []
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¢;Cual?

SI NO

e Pastilla Anticonceptiva.

e DIUOTde Cobre.

e “Pildora anticonceptiva de emergencia”.
e Inyecciones.

e Método del ritmo.

e Preservativo o condon.

e Moco cervical.

e Coito interrumpido (eyacular afuera).

e Abstinencia (no tener relaciones)

e Oftros.

10.Subraye lo correcto sobre los métodos que usa el hombre, ¢cudl de las siguientes
opciones puede prevenir el embarazo, asi como una enfermedad de trasmisién sexual?

Condon masculino
Vasectomia
Abstinencia periddica

Coito interrumpido

11.Sefiala ¢ Cudles son los casos para el uso de la pildora del dia siguiente?

se toma las primeras 72 horas siguientes de una relacion sexual sin proteccién
se toma por rotura del condén durante el coito o por expulsion del DIU
se toma, aunque se utilice otro método anticonceptivo

constituye un método anticonceptivo

12. ¢ Considera que el uso del preservativo (masculino o femenino) en las relaciones sexuales

puede?

Disminuir el placer sexual
Ser incomodo
Ser falta de costumbre

Interrumpir al momento de inicio de las relaciones sexuales
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o Romper facilmente
e Promover la infidelidad
e Causa impotencia

e Provoca sequedad vagina

Puede quedarse dentro de la vagina

]
©)
=
o
7

13. Subraye lo correcto ¢Qué hacer en caso de olvidar una pildora anticonceptiva?

e Suspender la caja

e Tomarla a la mafiana siguiente

e Acudir de urgencia al ginecélogo
14. Seleccione verdadero o falso.

El dispositivo intrauterino (DIU) es un dispositivo de plastico en forma de T pequefio y flexible que

se introduce en la vagina.

e Verdadero

e Falso

15. ¢ El implante protege de las infecciones de transmision sexual?
SI NO
16. ¢ EL coito interrupto (terminar fuera) es el método mas seguro para evitar un embarazo?
e Verdadero
e Falso
17. subraye lo correcto ¢ Qué tipo de anticonceptivo es 100% eficaz?
e Los anticonceptivos orales (la pildora)
e Los métodos de barrera (el preservativo)
e El dispositivo intrauterino (DIU)
e Losinyectables
e Le esterilizacion (vasectomia en el hombre y la ligadura en la mujer)

e Elimplante
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e Los métodos naturales (la abstinencia, el método del ritmo)
¢ Ninguna de las anteriores

18. ¢ Por qué motivos considera que es necesario utilizar métodos anticonceptivos?

e Necesidad fisica

e Evitar un embarazo

e Curiosidad

e Por perfeccionamiento personal

e Miedo a contraer infecciones de transmision sexual
e Consejos de amigos

e Atribucion de la pareja

o No me siento apta para ser mama y/o papa

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4-TRIPTICO

éQue es un método
anficonceptivo?

mMetodo anficoncepiivo o
mefodo confroce pfivo es
aoquel que impide oreduce
significafivamente ias
posibiicdaodes de uvno
fecundaocion o un embarazo
en las relaciones sexuvales.

Tipos de métfodos
anficoncepiivos

< De Baomera
< Quirirgicos
<+ Homonolkes

<+ De bamrera:

Preservativo: £5 wna funda mouy fna
de (Gtex que s cofooca sabre el pene
en ereccion. & su extrenmc cemrado
swale flevar un pegueno
reservano que foalita el depdsida adel
semen fras la eyoculocicon Tene ona
eficocia tednca enfte 86 y 97 &

Carmiden . *
ntavhn-. B
- »
= 1)

muy fina de paiuretanc pemnm moy
resstente que se presenta fubncado
con wna sustancia o base de sifcona.
Recubm s paredes de (=]
vaoging y tfamben o vaiva. Su eficacia
osalaente el 79 y el 95%E.

<+ Quirurgicos

,r——— B T

Se taota de uno peguena intenenadén
qurdrgica, gwe se praoctica oon
anestesa boal y e ocorssie en ooatar s
dos conductos deferentes con el fin de
que los espaermatozoides no salgan ol
extenor dwantfe (o eyoccuacion No
preasa hospitalizocion  anestesa
gemnaral, por o que (as nesgos san

Es una infervenaon gqurimca sencilic

\ ?1
Y x5

pero gue fiene (os nesgos de o cruoga
y de (o anestesia general en esta
infervencion se coran yfo figan
('atan’) fas ftrompas de Faolopio,
impiciencdo de esta maonera qgque ef
oviNo pueda flegar desde el ovano
hasta & demo.
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Anexo 5. Fotografias

ACTIVIDAD.1 LLENADO

DE ENCUESTAS

Realizado en: En el barrio ainche cantén chambo

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David (2021)
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Realizado en: En el barrio ainche cantén chambo

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David (2021)
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ACTIVIDAD.2 CHARLAS A LAS MADRES SOBRE PLANIFICACION FAMILIAR.

Realizado en: En el barrio ainche cantébn chambo

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David (2021)
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Realizado en: En el barrio ainche cantén chambo

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David (2021)
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METODO
ANTICONC: :i:f

Tvos

Realizado en: En el barrio ainche cantén chambo

Elaborado por: Quishpi Caiza Wilmer David (2021)

87



ANEXO 5. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Calendario del Ciclo Mentrual

£N uUNa mujer con un ciCio regular de Z8 dias

Colocacion del condén masculino y femenino

Uso de condones

Masculino

Extraiga el

1 condén de su
envoltura sin
usar tijeras
para no
danarlo.

Sujete la Runta m\f
desenrrolla hasta
base del pene.

NI
Z

So,équdo enlap
2 el pene durante
ereccion.

egar a

1

Femenino
Sujetelo por la
extremit
cerrada,
apriete el
anillolﬂexlible '
con el ary el
dedo medio para
que se estreche.

W

Inserte el apillo
interno en la
vagina hasta
que se encaje
€n su posicion.

‘Cor) el dedo
ice empuje

el fondo c&”

QU.T p )y

anillo externo

de|be

quedar afuera.

Par1 retirarlo, al
final de la

relacion, gire el
anillo externo y
extraigalo
lentamente.

Fl UNNVERSO
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Paquete de 21 tabletas

Paquete de 28 tabletas:

Tronco
superior
(excluyendo

los senos)

Parte
exterior
del brazo
superior

.




Inicio de la Anticoncepcién con DIU

Ligadura De Trompas:
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ANEXO 7. REGISTRO DE ASISTENCIA

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL"

CARRERA DE LA TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

TEMA: INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA EDUCACION A MADRES
ADOLESCENTES SOBRE LOS METODOS DE PLANIFICACION FAMILIAR DE LA
COMUNIDAD AINCHE, CANTON CHAMBO, PROVINCIA DE CHIMBORAZO,
ENERO - MARZO 2021.
FACILITADOR: QUISHPI CAIZA WILMER DAVID.
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