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RESUMEN

El embarazo en la juventud es un problema del sistema de salud publica y social,
que genera sentimientos de culpabilidad, baja autoestima, depresién, rechazo de
los familiares, amigos y pareja, que sumado a esto se encuentra en un estado de
inestabilidad e impotencia para lograr su superacion personal; convirtiéndose en un

problema global, problemas familiares, etc.

La presente investigacion tuvo como objetivo educar sobre el uso de métodos
anticonceptivos o planificacion familiar mediante un plan educativo en jévenes del
Caserio Artezén, Cantén Pelileo, para evitar embarazos precoces. En el ultimo afio
se pudo evidenciar que hubo un gran numero de adolescentes embarazadas por
esa razén se decidié realizar un estudio y posterior a esto capacitar a las

adolescentes para que eleven sus conocimientos acerca del tema.

El estudio fue de tipo descriptivo-exploratorio, porque se evaluaron los factores y el
nivel de conocimiento que poseen las adolescentes del caserio Artezén donde se
delimité el estudio con una poblacion de 10 adolescentes del Caserio. La
informacion de la encuesta fue clasificada y tabulada mediante el uso de Microsoft
Excel de manera confidencial que permitié realizar la representacion en tablas y
graficos con frecuencias y porcentajes, y para posteriormente ser analizada. Con
estos resultados se podra determinar el grado de conocimiento que poseen las
adolescentes sobre la prevencidon del embarazo, planificacion familiar, los riesgos
de las ITS. Por esta razéon se propuso realizar un plan educativo hacia los

adolescentes para educarlos en temas que se va a tratar en las capacitaciones.

En conclusién, los factores que puede producir un embarazo precoz; fueron la falta
de comunicacion con los padres, problemas intrafamiliares, un nivel bajo de
desconocimiento de los temas que se tratd en las tematicas realizadas, por esta
razon se recomendd que se continue con las orientaciones y consejeria a los

jovenes del caserio para asi disminuir los casos de embarazos a temprana edad.
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SUMARY

Adolescent pregnancy is a medical and social problem, which engenders feelings
of guilt, low self-esteem, depression, rejection by parents, friends and partners,
which plunges the adolescent into a state of instability and helplessness to achieve
self-improvement and is a worldwide problem due to lack of information, family

problems, etc.

The objective of this research was to educate about the use of contraceptive
methods or family planning through an educational plan in adolescents of the
Caserio Artezén, Cantén Pelileo, to avoid pregnancies at an early age. Since in the
last year it became evident that there was a large number of pregnant adolescents,
it was decided to conduct a study and then train the adolescents to increase their

knowledge on the subject.

The study was of a descriptive-exploratory type, because it evaluated the factors
and the level of knowledge of the adolescents of the Artezon hamlet, where the
study was limited to a random sample of 10 adolescents of the hamlet. The
information obtained was classified and tabulated through Microsoft Excel in a
confidential manner, which allowed the representation in tables and graphs with
frequencies and percentages, and to be subsequently analyzed. With these results
it will be possible to detect the level of knowledge that adolescents have about the
prevention of pregnancy, family planning, and the risks of STls. For this reason, it
was proposed to carry out an educational plan for adolescents to improve the level

of knowledge of the different topics to be covered in the training sessions.

In conclusion, the factors that can cause pregnancy at an early age were the lack of
communication with parents, intrafamily problems, a low level of knowledge of the
topics that were discussed in each of the topics, for this reason one of the
recommendations was to continue with the orientations and counseling to the

adolescents of the village in order to reduce cases of early pregnancies.
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INTRODUCION

La adolescencia es la fase que ocurre entre la nifiez y la edad adulta, un periodo
caracterizado por varios cambios fisicos, psicologicos y sociales, donde es dificil
trazar limites. Es un periodo que envuelve un nivel de autoconciencia, las relacion
con los demas e interaccion social, y de esto se deriva los perturbaciones
psicosociales asociados con: embarazos indeseados, trastornos de la

personalidad, etc.(1).

El embarazo en adolescentes se ha convertido en la actualidad uno de los mayores
problemas de salud publica, este se presenta en alrededor de los 10 y 17 afos de
edad, por las estadisticas, es muy frecuente que se inicie la actividad sexual a esta
edad, en donde no se tiene ni las actitudes, ni conocimientos adecuados sobre la
seguridad sexual y reproductiva, ya que las fuentes de conocimientos son empiricas
es decir de; amigos, y medios de comunicacién de masas, sin embargo las
personas que deben protagonizar la educacién sexual de los adolescentes son los

padres y maestros, a los cuales no acuden (1)

La gestaciéon en la juventud es determinado como una "dificultad" al relacionarla
con las consecuencias que provocan y decisiones apresuradas como por ejemplo
el aborto ilegal, el maltrato infantil, depender de los familiares, uniones conyugales

forzadas, descuido y abandono en los estudios (1).

Ademas, se encuentran organizaciones internacionales, instituciones, que tienen
como funcién prevenir y educar, en torno al embarazo precoz. Es por ello que, cada
26 de septiembre, se conmemora el Dia Mundial de Prevencion del Embarazo no
Planificado en los jévenes, es una accion educativa que tiene como meta incentivar
en los jovenes la prevencidn y mediante esta conocer las opciones que tienen en
las barreras anticonceptivas que existen y fomentar la prevencién de embarazados

no planificados(2).

En el Ecuador el INEC sefiala que la gestacion en adolescentes se ha presentado
en gran escala, es asi que a nivel nacional esta dado en una tasa de 107,20 por mil
adolescentes, en Machala la tasa es de 101,89, seguido de Guayaquil con el 94,02
y Quito con una tasa de 78,85. Por tal razdn, es transcendental que se realicen
intrusiones estratégicas para la prevenir embarazos, como parte del personal de

1



salud, enfermeria tiene la responsabilidad de fomentar y brindar educacion que
proteja la integridad de los jovenes; por ser un grupo vulnerable segun en el articulo
35 de nuestra Constituciéon de la Republica. Estas acciones tienen conexién en la
educacion responsable de sexualidad; para ofrecer promocidn y prevencion en los
establecimientos de salud, incluyendo el apoyo de la salud mental y proyectos de

vida de los adolescentes(2).

La aportacion de enfermeria establece a nivel personal, familiar y social,
permitiendo que el MSP asuma el rol de liderazgo y busque la informacién
necesaria para evaluar la propuesta y ejecucion de las intervenciones, centrandose
en lo principal que es la educacion de temas prioritarios para los adolescentes.
Debido a la importancia que da este problema, se decidid realizar el presente
trabajo con el objetivo de educar a los jévenes para que tengan un nivel de
conocimientos alto acerca de la gestacion en la adolescencia, planificacién familiar

y métodos anticonceptivos. El cual esta estructurado mediante capitulos:

Capitulo I: se encuentra el marco referencial que esta distribuido por el
planteamiento del problema, hipdtesis, justificacion, como también los obijetivos
tanto general como especificos elementos que ayudan a determinar el objeto de

estudio con la problematica a investigar y la propuesta de solucién para el mismo.

Capitulo II: se encuentra el marco teérico el cual abarca todos los temas que se
pretende tratar en el proyecto. Se hace referencia el posicionamiento tedrico

cientifico y las bases que apoyan la ejecucion del proyecto disehado.

Capitulo 1ll: marco metodolégico el cual estd conformado por el tipo de
investigacion, disefio, enfoque de la investigacion, poblacién y muestra. métodos,

técnicas e instrumentos de produccién de datos y el plan de analisis de los datos.

Capitulo IV: el andlisis e interpretacion de datos empiricos de resultados obtenidos
en el trabajo realizado, se desarrolla el analisis de los resultados utilizando tablas
para mostrar los datos obtenidos mediante la aplicacion de los instrumentos de

investigacion definidos para el estudio.

Capitulo V: se encuentra el plan de intervencién, el cual se realizd con las
adolescentes. Y finalmente se encuentran las conclusiones y recomendaciones,

anexos Yy evidencias que se recolectaron durante el proyecto realizado.



CAPITULO | MARCO REFERENCIAL
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El embarazo adolescente forma un complicacién de salud mundial, por las
complicaciones y riesgos que implica, asi como por su efecto social, manifestando
que mas del 80 % de gestaciones no planificados y en consecuencia de practicar
relaciones coitales sin métodos de proteccion producto de una relacién inestable y

muchas veces ocasionales (3).

Se presenta como un tema de provecho en un gran numero de paises, lo que
genera inquietudes sobre los efectos que esto puede tener en los proyectos de
futuro de los jovenes, las condiciones de existencia de las familias afectadas y en

varios aspectos de la sociedad.

Alrededor de 16 millones de chicas de 15 y 19 afios, inclusive 2,5 millones de
chicas inferiores a los 16 afios ya forman parte de los indices de partos anuales, y
la tasa de mortandad materna en esta poblacion estaria en los paises de bajos
recursos y mediano ingreso es de 9,7 y 3 decesos por cada 100.000 gestantes
comportamiento observado frecuentemente en las regiones de Medio Oriente, Asia

Sudoriental y América (4).

Para el 2017 el Ecuador ya era el tercer pais que tenia la tasa mas alta de gestantes
adolescentes, con 111 embarazos por cada mil chicas entre 15 y 19 afos, segun
datos proporcionados por el INEC y el UNFPA. La gestacién precoz tanto
representa una dificultad publica desencadenando afectaciones fisicas y sociales
que afecta a la joven y su entorno. En un apartado titulado “Las crudas cifras del
costo del embarazo adolescente en Ecuador’ se especifican los gastos publicos
que generan esta problematica los gastos sociales en abandono escolar que en

2017 fueron 6487 casos y 81 casos de mortandad materna (5).

El estado ecuatoriano con el Plan Nacional de Desarrollo 2018 — 2021, busca
consolidar una linea estratégica llamada “el embarazo en adolescentes”. Se ha
pretendido minimizar los porcentajes de natalidad juvenil de 10 a 14 afos, del 2,65
al 2,55 por 1.000, al 2021; y menorar los nacimientos de bebés en mujeres
adolescentes entre 15 a 19 anos del 76,5 al 63,5 por 1.000 (6).

En Tungurahua el embarazo es una dificultad grave ya que de 10 adolescentes 7
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de ellas tienen embarazos a su corta edad por desconocimiento de métodos

anticonceptivos (7).

A nivel del cantdn Pelileo la gestacién en las adolescentes es una problematica , ya
que 8 de cada 10 adolescentes terminan por embarazarse a su temprana edad,
segun encuestas realizadas se determina que es por falta de conocimiento en
métodos anticonceptivos y en los campos del cantdn se da por falta de

comunicacion de madres a sus hijas (8).

En una entrevista realizada por el investigador al directora del puesto de salud
Caserio Artezon, se obtuvieron los siguientes datos en donde se refiere que el
embarazo precoz es un inconveniente de gran preocupacion ya que en los ultimos
afnos se ha dado un incremento del 70% de esta problematica, ya que en cada 9
adolescentes 7 tuvieron un embarazo precoz, segun el centro de salud las causas
mas comunes son la poca informacion que les brindan en las unidades educativas,
baja comunicacién entre padres y adolescentes; también el no acudir al puesto de
salud para obtener informacion eficaz y correcta de como iniciar su vida sexual,
esta informacion fue referida por la directora del puesto de salud del caserio

Artezon. (Anexo 1, pag. 70 y Anexo 2, pag. 71).



1.2. HIPOTESIS
Un plan educativo de enfermeria en el uso adecuado de métodos anticonceptivos

contribuye a prevenir los embarazos a temprana edad.



1.3. JUSTIFICACION

El presente proyecto pretende favorecer a la prevencién del embarazo en las
adolescentes por su gran impacto social, porque basicamente son las condiciones
socioculturales las que han determinado un crecimiento y prevalencia alarmante,
presentandose principalmente en lugares con una economia baja. Las posibles
causas puede ser la poca orientacién en las unidades educativas en materia de
sexualidad, incomprension del medio que lo rodea, la tecnologia que a veces es
mal utilizada y especialmente muchas veces los jovenes asume que lo que hacen

es lo correcto y luego las consecuencias son duras de asimilar.

Considerando todos estos aspectos el tema seleccionado representa un gran reto
al momento de obtener la informacion real de las adolescentes sobre cada una de
sus experiencias de su vida, y a su vez esta informacién nos sirve de instrumento
para mejorar o implementar algun programa de estudio en los establecimientos

educativos para disminuir el embarazo a veces no deseados o no planificados.

Este proyecto se realiza pensando en los adolescentes de 13 a 17 afios del caserio
Artezon quienes son los beneficiarios directos de esta investigacion para que tomen
conciencia de su vida sexual a temprana edad. En esta fase los jévenes tienen que
tomarla con responsabilidad y de una manera segura dar a conocer que hay
muchas alternativas para comenzar su vida sexual con responsabilidad usando
métodos anticonceptivos para prevenir gestacion no deseada e infecciones de

transmision sexual.



1.4. OBJETIVOS

Objetivo General

Aplicar un plan educativo sobre el uso de métodos anticonceptivos hacia los
adolescentes del Caserio Artezén, Canton Pelileo, para evitar embarazos no

planificados.

Objetivos Especificos

e Describir los factores de riesgo del embarazo en la adolescencia.

e Determinar el nivel de conocimiento de los adolescentes sobre el uso de
meétodos de planificacion familiar.

e Disefiar un plan educativo y una guia rapida para la prevencion del embarazo
en adolescentes.

e Ejecutar estrategias de enfermeria para capacitar a los adolescentes.



CAPITULO Il MARCO TEORICO
2.1. ADOLESCENTES

Es la fase que se situa alrededor de en la segunda década de la vida. Es la
transicion de la infancia a la vida adulta, siendo una fase muy importante porque se

van presentando rasgos y caracteristicas(9).

Es un cambio progresivo, sincronico y uniforme. Existen cambios organicos,
psicologicos, generales y no todos pueden tener el mismo proceso en algunos sera
acelerado o retrasado e incluso pueden haber estancamientos, y presentar

momentos de desesperacion y estrés (9).
Existen varias fases que se las detalla a continuacion:

e Temprana o inicial. Alrededor de 10 a 13 afos, identificado especialmente

por cambios fisioldgicos(9).

e Adolescencia media. Alrededor de 14 a 17 aios y en esta fase se representa
por problemas familiares, porque las amistades son mas importantes; a esta

edad se pueden presentar situaciones que ponen en riesgo al joven(9).

e Adolescencia tardia. Alrededor de 18 hasta 21 afios y se presenta por la
maduracion personal, el apego hacia su progenitores y la manifestacion de

responsabilidad (9).

En esta fase, se ha alcanzado el desarrollo fisioldgico y los objetivos personales se
ven efectuados al logar libertad, conformidad con su apariencia, tiene un

autoconcepto de si mismo y define las amistades que le rodea (9).
2.1.1. FISIOLOGIA

Los cambios endocrinos se deben a la interaccion del sistema nervioso central,
hipotalamo, hipofisis, génadas y suprarrenales influenciados por factores

hereditarios y circunstanciales (9).



2.1.2. PROBLEMAS DE SALUD EN EL ADOLESCENTE.

Los individuos presentan cambios fisioldgicos , psiquicos, emocionales y sociales;
se hallan propensos a peligros y optan por practicas y posturas que se alargan

hasta la adultez(9).

En el ultimo informe publicado por la OMS sobre la salud de los jovenes en el
mundo, se pone de manifiesto que las principales causas de mortalidad en esta
fase son prevenibles: accidentes de transito, muertes accidentales, suicidio o
ahogamientos. Principalmente en paises subdesarrollados, existe un elevado
numero de muertes por VIH y otras enfermedades infecciosas. Respecto a la
morbilidad, pone de manifiesto el aumento de enfermedades mentales, como los
trastornos depresivos unipolares y la ansiedad. Conservando la morbilidad por
causas prevenibles, como: accidentes de transito, VIH, otras causas infecciosas,

anemia ferropénica y lesiones autoinfligidas (9).
2.2. EL EMBARAZO

Es el ciclo interpretado entre la fecundacién, gestacion y alumbramiento. Tiene una
duracion de 3 trimestres 0 9 meses de gestacion. Se describen desde el ultimo ciclo
menstrual y se deduce la probabilidad del parto a las 40 semanas. Varia segun la
regularidad de la fémina, si es regular su menstruacién; la variacién seria de dos
semanas, casi siempre se calcula con el ultimo dia de menstruacién. Cuando se

sabe la semana de fecundacion se suma 38 semanas a la fecha (10).
2.21. FASES DEL EMBARAZO
Se lo divide por trimestres, debido a que cada uno tiene sus propias caracteristicas:

e El primer trimestre, los tres primeros meses o contando en semanas desde la
concepcion hasta la semana 13-14, en esta fase existen mas peligros de abortos
espontaneos; puesto que algunos embriones tienen algun problema
cromosomico o anatémico impidiendo el desarrollo normal del feto en las
primeras semanas. En este periodo se forman la mayoria de los 6rganos del
feto, y se completaria la formacién al terminar este trimestre. Las gestantes
consideran que es la fase mas incomoda porque presentan sintomas

desagradables caracterizados por vértigo, vomito y malestar general (10).



e Segundo trimestre es el periodo central, va desde la semana 13-14 a la 26-28,
el feto crece rapidamente en esta etapa y empieza a ganar peso, sus 6rganos
se encuentran formados en su totalidad, la gestante ya no presenta los sintomas

del primer semestre y no presentan las molestias del final del embarazo (10).

e El tercer trimestre abarca las ultimas semanas, donde el feto ya adquirido el
peso y talla propia de su edad, manifestando en las gestantes malestar por el
peso del feto. En esta fase el feto ya tiene sus 6rganos desarrollados para la
vida en el exterior de la placenta, al nacer dejara de nutrirse del cordéon umbilical
y podra hacerlo por la boca. Ademas al estar cerca del alumbramiento se
recomienda a la gestante que no realice actividades que requiera de ejercicio

forzado ni realizar viajes en esta etapa final (10).

Al tratar de calcular la fecha de alumbramiento, la fecha ideal seria las 40 semanas
desde la ultima menstruacién, o esperar desde las 38 semanas de la fecundacién

como fecha probable de parto (10).
2.2.2. FISIOLOGIA

Causa cambios fisicos en todos las partes del cuerpo tanto exterior como
interiormente, en la mayoria de los casos las mujeres regresan a su estado normal.
En ciertas mujeres que son multiparas y que tienen embarazos multiples los

cambios son mas considerables (11).
2.2.21. Cardiovascular

A partir de la semana 6, el gasto cardiaco aumenta entre el 30% y 50% y alcanza
su punto maximo de 16 a 28 semanas de gestacion (semana ideal 24). El ritmo
cardiaco permanece elevado hasta la semana 30, poniéndose sensible a la posicion
fetal. Las posiciones que hace que se bloquee la vena cava pueden reducir mas el
gasto cardiaco. Desde la semana 30 hasta el dia del alumbramiento el gasto
cardiaco disminuye lentamente. Después del parto el utero se contrae y el gasto
cardiaco se regulariza a un 15-25% mas de lo normal, y luego disminuye
gradualmente en las 3 a 4 semanas, hasta que los valores alcanzan los niveles

anteriores a la fecundacion (11).
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Para aumentar el gasto cardiaco, se aumento la frecuencia cardiaca de los 70 a 90
latidos/min, y el volumen corriente se eleva. En el segundo trimestre, aunque el
gasto cardiaco y los valores de renina y angiotensina acrecientan, debido a la
expansion de la circulacion placentaria uterina, y la resistencia a los vasos
sanguineos de todo el cuerpo, la presion arterial disminuye y la diferencial aumenta.
En la fase final la tension arterial podria normalizarse, en paralelo con los
embarazos unicos y multiples, el ultimo tiene mayor gasto cardiaco y la tensién

arterial diastdlica disminuye en comparacion a la gestacion unica (11).

La actividad fisica aumenta el gasto cardiaco, la FC, consumo de oxigeno y

aumenta el volumen respiratorio especialmente en la gestacién (11).

En la gestacién la hipertension portal, tiene un aumento acentuando los ruidos
cardiacos. La radiografia y electrocardiograma pueden demostrar el cambio en el
gasto cardiaco en la postura horizontal, girando a la izquierda, y crece el diametro
transverso. Las percusiones precoces auriculares y ventriculares son habituales en
la gestacién. Es necesario tranquilizar a la paciente porque estos cambios se
producen por la gestacién y no es necesario alerta a la paciente con un diagndstico
equivocado. A pesar de ello la taquicardia paroxistica auricular es la patologia mas

comun en la embarazada. Esta etapa no altera la proteccion de la cardioversion
(11).
2.2.2.2. Hematoldégico

La cuantia de sangre aumenta con el gasto cardiaco, pero el volumen plasmatico
es superior (alrededor del 50%, usualmente unos 1.600 mL y un total de 5.200 mL)
que de los glébulos rojos (un 25%); si la hemoglobina menora la densidad
sanguinea. En gemelares, el volumen sanguineo total materno crece (cerca del
60%) (11).

Los glébulos blancos se elevan tenuemente de 9.000 a 12.000/microL. En el
alumbramiento y después del mismo se origina una leucocitosis marcada (=
20.000/microL) (11).

Las exigencias de hierro crecen 1 g en la gestacion y son superiores en la segunda
mitad de éste (6 a 7 mg/dia). El bebé y la placenta emplean unos 300 mg de hierro,

y la ampliacién de la masa de eritrocitos demanda unos 500 mg adicionales. La
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evacuacion es de cerca de de 200 mg. Es necesario hierro para prevenir problemas
de anemia, porque la cantidad utilizada en la ingesta y las existencias de hierro
(promedio total de 300 a 500 mg) son escasas para cumplir con lo los

requerimientos del embarazo (11).
2.2.2.3. Aparato urinario

Las alteraciones en el aparato urinario tienen relacion con la cardiaca. Los valores
permeabilidad glomerular (TFG) acrecienta del 30 al 50%, y su nivel maximo es en
los meses cuarto y sexto y no hay cambios hasta el alumbramiento, cuando puede
menorar tenuemente debido a la presion desplegada sobre la vena cava,
produciendo una estasis venosa en los miembros inferiores. El flujo plasmatico
renal se eleva en simetria con los valores de filtracion glomerular. Como
consecuencia, el nitrégeno ureico plasmatico reduce, usual a < 10 mg/dL (< 3,6
mmol ureal/lL), y los valores de creatinina se disminuyen equitativamente en 0,5 a
0,7 mg/dL (44 a 62 micromol/L). La evidente extension de los uréteres (hidrouréter)
es ocasionada por las influencias endocrinas (progesterona) y por reflujo por la
presion del utero inflado sobre los uréteres, en circunstancias lamentables podria
causar hidronefrosis. Después del alumbramiento la mujer podria necesitar hasta 3

meses para que el sistema urinario se regularice (11).

El cambio de posicion durante la gestacion, ocasionan mas problemas en las vias
urinarias que en cualquier otra situacion, especialmente en la postura supina.
También se ve afectada en la postura lateral, en especial en el lado izquierdo; esta
posicion mejora la presion del utero inflado cuando la mujer se recuesta. Todos
esos cambios en la mujer ocasiona que deba acudir al bafilo en muchas ocasiones

e incluso al ir a dormir (11).
2.2.2.4. Respiratorio

La funcién pulmonar se ve afectada porque la progesterona se eleva y también
debido al inflamiento del Utero impidiendo la expansion pulmonar. La hormona
mencionada incita al cerebro para acortar los niveles de diéxido de carbono (CO2).
Para menorar los valores de CO2, el volumen estandar, el volumen minuto y la las
respiraciones se elevan, con lo que aumenta el pH plasmatico. EI consumo de

oxigeno se realza un 20% para compensar el acrecentamiento de las necesidades
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metabdlicas del feto, la placenta y diversos 6rganos maternos. La existencia
inspiratoria y espiratoria, el volumen residual y la cabida vital y la PCO2 plasmatica
reducen. La cabida vital y la PCO2 plasmatica no cambian. La circunferencia

toracica aumenta unos 10 cm (11).

Se provoca la extension del flujo sanguineo, y edema del tracto respiratorio. Incluso
causa una dificultad nasofaringea caracteristica y inflamacion nasal, las trompas de

Eustaquio se cierran provisionalmente y la tonalidad la voz cambia (11).

La dificultad respiratoria leve cuando se hace actividad fisica es comun, y las

respiraciones profundas son mas frecuentes (11).
2.2.2.5. Aparato digestivo y hepatobiliar

Cuando la gestacion esta avanzada, la presidn que genera el feto en el utero y el
colon provoca molestias como el estrefiimiento. Los movimientos intestinales
menoran por la prominencia en los valores de progesterona afloja el musculo liso.
La pirosis y los eructos son frecuentes, seguramente fruto de la demora en el
vaciado gastrico y el reflujo gastroesofagico por descanso del esfinter esofagico
inferior y del hiato diafragmatico. La fabricacion de acido clorhidrico menora; y por
eso, la ulcera gastrica no es comun en la gestacion, y las ulceras por lo general no

son graves(11).

La repercusion de alteraciones vesiculares crece un poco. La gestacion provoca
problemas en la funciéon hepatica, especificamente en el envio de bilis. Los
examenes hepaticos de rutina son normales, menos los valores de fosfatasa
alcalina, que crece progresivamente en el tercer trimestre y puede ser 2 a 3 veces
el normal al término; el acrecentamiento es por la elaboracion placentaria de esta

enzima mas que a una disfuncién hepatica (11).
2.2.2.6. Endocrino

La gestacion trastorna la funcion endocrina, ya que la placenta elabora hormonas
y porque en su mayoria estan fusionadas a proteinas y la coalicién de proteinas se

realza en este periodo (11).

La placenta causa un subgrupo beta de la gonadotropina coriénica humana (beta-
hCG), hormonas troficas, y las foliculoestimulante y luteinizante, evitando la
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ovulacion. Los valores de estrégeno y progesterona crecen en la gestacion porque
la beta-hCG incita el érgano reproductor que ocasione en forma regular. Luego de
los dos meses de embarazo , la placenta crea estrogenos y progesterona que

mantiene la gestacion (11).

Ademas, elabora una hormona (parecida a la hormona tiro estimulante) que incita
la glandula tiroides y ocasiona hiperplasia, es decir la vascularizacién y un modoso
ensanchamiento. Los estrégenos incitan a los hepatocitos y se eleva los valores de
globulinas; y, los valores de tiroxina aumentan, la de la glandula tiroides permanece
normal. Los efectos endocrinos pueden elevarse y provocar un falso
hipertiroidismo, con taquicardia, palpitaciones, sudoracion excesiva e desequilibrio
emocional. Considerando que el verdadero hipertiroidismo solo se dan en el 0,08%

de los embarazos (11).

La placenta elabora (CRH), que genera la produccion de leche materna de ACTH.
Aumentando las glandulas suprarrenales ,especificamente de aldosterona y

cortisol, lo que ayuda con el edema (11).

El acrecentamiento de corticosteroides y la eminente fabricacion placentaria de
progesterona causan aguante a la insulina y la obligacién de producir insulina, como
el estrés producido en el embarazo, y ocasionalmente supera el lactégeno
placentario humana. La insulinasa, elaborada por la placenta, pueden causar el
aumento de insulina; es por eso que en esta etapa es muy peligroso desarrollar

diabetes gestacional (11).

También se produce el cambio endocrino relacionado con la melanocito vivificante

(MSH), que ocasiona pigmentacion en la mujer gestante (11).

La glandula hipdfisis crece un 135% en la gestacion. La prolactina crece 10 veces.
El progreso de la prolactina se relaciona con el acrecentamiento de elaboracion de
hormona libertadora de tirotropina, incitada por los estrogenos. La funcion primaria
del desarrollo de la prolactina se relaciona con la lactancia materna. Los valores
normales se normalizan después del alumbramiento asi la mujer esté en periodo

de lactancia(11).
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2.2.3. DERMATOLOGICA

La elevacion de estrogenos, progesterona y MSH permite la alteracién en la

pigmentacion del cutis, aunque no este cientificamente comprobada esta teoria
(11).

De detalla a continuacion:

e Melasma es la coloracidn marron manifestandose en la parte frontal del

rostro y las eminencias malares
e El oscurecimiento de los pezones, axilas y genitales

e Linea oscura que se encuentra en la mitad del vientre materno es comun en

las embarazadas(11).
2.2.4. SIGNOS Y SINTOMAS

Durante la gestacion las glandulas mamarias se desarrollan debido al
acrecentamiento de estrégenos y de la progesterona. Incluso el vértigo y vomitos
son causados por este cambio endocrino y la subunidad beta de la gonadotropina
corionica humana (beta-hCG) por las células sincitiales de la placenta, que empieza
10 dias luego de la fecundacion. La estructura ovarica que produce progesterona,
incitado por la beta-hCG, secreta grandes proporciones de estrégenos y
progesterona para conservar la gestacion. Algunas féminas sienten agotamiento en
esta fase, y algunas observan distencién abdominal. Los movimientos fetales

inician a las16 y 20 semanas (11).

En el embarazo, se presenta hinchamiento de las piernas y se presentan venas
varicosas también, una de las causas es la apretura de la vena cava inferior por la
inflacion del utero. En el examen de la pelvis se puede observar el cérvix del utero
mas suave y el utero ensanchado y blando. Y mantiene un aspecto de color
violaceo, posiblemente a lairrigacion uterina. Cuando la fémina se encuentra en los
3 meses de gestacion, el utero llega hasta el medio del abdomen y a los 5 meses
ya alcanza al ombligo y para el mes séptimo aproximadamente llega hasta la

apdfisis xifoides (11).
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2.2.5. TIPOS DE EMBARAZO

Es prudencial que la fémina tenga un control regular prenatal, para poder
diagnosticar con anticipacién posibles complicaciones y de ser necesario tomar
precauciones que protejan la salud tanto de la madre como el bebé. Y mediante los

tipos de embarazos se pueden prevenir y tratar cualquier tipo de dificultades (12).
2.2.51. Embarazo molar

Se considera cuando esta relacionado con la alteracién trofoblastica gestacional,
que es un grupo de trastornos que tienen en comun la proliferacion del trofoblasto
gestacional. Y tiene las mismas ocupaciones que el trofoblasto fisioldgico,
ocupandose de la elaboracion de hormonas placentarias, como la gonadotropina
coridnica humana, invasién tisular y vascular, y migracion a distancia por via

hematica (12).
2.2.5.2. Embarazo ectépico

Se lo conoce como la institucion del blastocisto fuera del utero. La deteccién de
esta alteracion solo se la puede realizar si la fémina tiene un control prenatal desde
inicios de la fecundacién, por lo tanto, es fundamental hacerse revisar para evitar
peligros de la madre. Los signos mas sobresalientes son el retraso de la

menstruacion, dolor de la pelvis, y sangrado de color marrén a oscuro (12).
2.2.5.3. Embarazo de alto riesgo

Es considerado cuando la fémina y el feto tienen prondstico reservado, se lo
diagnostica mediante la asistencia prenatal de un ginecélogo u obstetra de manera

continua(12).

Las dificultades mas comunes que presenta el feto son la asfixia perinatal,
malformaciones genéticas, infecciones. En la fémina se puede presentar

hipertension arterial, hemorragias, alteraciones pregestacionales (12).
2.2.5.4. Embarazo heterotopico

Es la combinacién de la gestacion intra y extrauterina. El peligro y sintomas son
similares al embarazo ectopico y son mas comunes en fertilizacion asistida o
enfermedades pelvianas, cirugias previas y antecedentes anteriores de embarazos

similares (12).
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2.2.5.5. Embarazo multiple, uno de los tipos de embarazo mas comunes

Es la gestacion cuando dentro del utero hay mas de un feto. Es de alto riesgo debido
a las dificultades materno-fetales, y por eso se debe realizar controles prenatales
continuos y asistencia en el alumbramiento. La suceso de este tipo de gestaciones

eleva los inductores de ovulacion (12).
2.2.6. COMPLICACIONES

Se recomienda que las féminas tengan cuidado en la salud para evitar
complicaciones en la gestacion y alumbramiento; y el personal de enfermeria educa

con el autocuidado cuando se observa falta del mismo(13).

La hipertension arterial padece tanto la fémina como el bebé, siendo la causante
de un numero elevado de muertes maternas antes y después de la gestacioén. La
Preeclampsia si se diagnostica en tempranas semanas puede evitar
complicaciones como la eclampsia previendo la mortalidad materna. Esta alteracion
fisiologica se la puede tratar con sulfato de magnesio lo que reduce las muertes

prematuras(13).
La preeclampsia de clasifica en:
Preeclampsia leve

Al inicio no se presentan sintomas, pero se presentan episodios de hipoxia
placentaria causando trombosis e infarto de las vellosidades, provocando un estado
de inflamacion generalizada y aceleracion del endotelio incitando la siguiente etapa
de la enfermedad, descrita por la vasoconstriccion, disminucion del volumen
plasmatico y aceleracion de la cascada de coagulacion, detectandose en esta
etapa. En la cual se involucran tres variables: Embarazo = de 20 semanas o en el
puerperio Hipertension Arterial, presion sistolica = 140 mmHg y/o una presion
diastdlica =2 90 mmHg. Si son inferiores a (90 la diastélica o 140 la sistdlica) la toma
debe ser cada horay en las proximas 4 horas y si se repiten los valores se considera
hipertensién Proteinuria, definida de dos formas: proteinas en orina de 24 horas =

300 mg o 1+ en tiras reactivas (13).

Preeclampsia grave
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Luego del diagndstico se debe considerar como una enfermedad de gran peligro,
segun varios criterios: severa si hay crisis hipertensivas (presion sistolica mayor o
igual a 160 mmHg y/o presién diastdlica mayor o igual a 110 mmHg), dificultades
en los érganos internos de la madre, variaciones examenes de laboratorio, perdida
de proteinas en la orina. Incluso es peligroso si los valores son menores a los
normales, presentando sintomas como cefaleas, epigastralgia, sintomas auditivos,
amaurosis o problemas médicos, edema pulmonar, insuficiencia renal, sindrome de
HELLP y otras. Lo cual puede generar que el feto no desarrolle en el vientre

materno (13).
2.2.7. DIAGNOSTICO
2.2.7.1. Prueba urinaria de beta-hCG

Se lo realiza mediante el examen de orina y de sangre para la confirmacién de la
gestacion, los resultados son precisos incluso sin tener ausencia de la

menstruacion y a pocos dias de la fecundacion (11).

Los beta-hCG, se entrelazan con los meses del embarazo normal, se usan para
estar al tanto si el feto se desarrolla normalmente. Es bueno revisar los niveles de
beta-hCG sérica, logrados en 48 - 72 horas de apartamiento en el mismo
laboratorio. En las gestaciones normales la beta-hCG se doblan cada 1,4 a 2,1 en
los primeros 60 dias (7,5 semanas), disminuyendo entre las semanas10 y 18. La
repeticion usual de los beta-hCG en los primeros meses se considera un embarazo

normal(11).
Sintomas considerados leves en la gestacion:

e Figura de un saco en el utero, observado en la ecografia alas 4 0 5 semanas
y que con asiduidad se atane con valores de beta-hCG sérica de 1.500
mlU/mL (es habitual ver un saco vitelino en el saco gestacional en la semana
5).(11)

e Los movimientos cardiacos que presenta el feto, se ven en la ecografia a la

semana 5y 6 (11).

e Asonancias cardiacos fetales, escuchados con ecografia Doppler enla 8 y

10 semana si se puede observar por el abdomen(11)
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e El obstetra puede observar los movimientos fetales en la semana 20 (11).
¢ Como debe ser el control prenatal?

La fémina debe conocer sobre lo necesario de tener un control prenatal, y evitar

posibles complicaciones a lo largo del embarazo (12).
Recomendaciones a tomar en estas circunstancias:

e El control prenatal debe iniciarse en el primer trimestre del embarazo.
Cuando el embarazo esta confirmado se deben tomar todas las medidas de

seguridad y controlar los peligros que puede presentar la gestante (12).

e Realizar un control periédico. Se lo realiza dependiendo de la necesidad

que presenta la madre, tanto socialmente y psicologicamente (12).

o El médico de cabecera debe realizar consultas prenatales para controlar
el estado de salud de la gestante, el progreso del embarazo y los controles

se los realiza segun el trimestre de la gestacion(12).

e Durante el control se deben tomar en cuenta aspectos demograficos
segun la edad de la gestante, si adolescente o pasado los 40 afios, si el
trabajo que realiza es de esfuerzo fisico o si el peso es inferior a 45 kg o una

talla inferior a 150 cm, entre otros (12).

La regularidad de los controles prenatales, ayudara a encontrar anomalias y

determinar el tipo de embarazos que presenta la paciente (12).

2.3. EMBARAZO EN ADOLESCENCIA
2.3.1. DEFINICION

La gestacidon precoz es un riesgo que se agrega a la edad. Las jévenes pueden
tener problemas de actitud segun la historia personal, del argumento familiar y
social pero especialmente en la etapa de la adolescencia que se encuentre. Si es
menor de 14 afos, el bombazo de la noticia se relaciona a la pubertad,
preocupandose mas por sus asuntos personales, no razonan en las consecuencias

de la situacion que atraviesan (14).
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Es una problematica en el ambito sexual y reproductivo, causado por los
pensamientos de los extractos populares de la sociedad y las consecuencias

sociales que las afecta (14).
2.3.2. ANTECEDENTES DEL EMBARAZO EN ADOLESCENCIA
2.3.21. Embarazo en la adolescencia en paises latinoamericanos

Segun la OMS mas de 16 millones de infantes de 15 y 19 afos dan a luz
aproximadamente al 11% de los bebés nacidos y reducir el numero de gestaciones
precoces pide contar con leyes y diligencias comunitarias que consideren una edad

apropiada para el matrimonio, como el acceso de los métodos de barrera (15).

En Ecuador, de dos a tres adolescentes de 15 a 19 afios son chicas embarazadas,
algunas nuliparas y otras multiparas el incremento de la gestacién en pequefias de
15 anos en el actual tiempo es del 74%, y en mas de 15 afios es del 9% (Documento
de la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar). En Ecuador la
fecundidad es considerada la mas alta de la region, consiguiendo a 100 por 1.000

nacidos vivos (15).

2.3.2.2. Tasa de mortalidad materna en embarazos adolescentes en

Latinoamérica

En América latina hay un declive de mortalidad materna observada desde 1990,
aun asi con 77 defunciones maternas por cada 100.000 bebés, es todavia lejana
de los valores de paises subdesarrolladas, en el que la norma media es de 16

defunciones (15).

Segun las estadisticas de la mortalidad materna se redujo en un 45 % desde 1990

y se calcula por una tasa de 210 muertes de féminas por cada 100.000 bebés (15).

Las dificultades en la gestacion , en el alumbramiento y semanas posteriores
ocasionaron la muerte de 289.000 féminas el ano pasado, de las cuales 286.000

existian en paises pobres (15).
2.3.2.3. El embarazo de adolescentes en el Ecuador

El Ecuador se encuentra entre los paises con mas numero de casos de gestacion
juvenil (15 y 19 afos). 1 de cada 5 féminas de 15y 19 afos es madre, y 1 de cada

20 de 12 y 14 anos. Dentro de los 10 afios anteriores, en vez de disminuir los
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valores de la concepcidn, mejor supero los 2.3 puntos. En la actualidad se reconoce
122.301 féminas adolescentes, el INEC menciona 75% son econdmicamente
inactivas. Incluso solo el 22% accede a la educacién, mientras que las chicas sin
gestacion el 81,4% tiene acceso a la educacion. Segun estas estadisticas las
parturientas jovenes no pueden por sus circunstancias acceder a la educacion y

econdmicamente se encuentran en un lapso intergeneracional de la pobreza (15).

El MIES explican que una de las causas determinantes de la gestacion a esa edad
es la pobreza extrema, poco acceso o interés a la educacion, violencia contra la
mujer. Manifestando que el 74% de las parturientas jovenes son relativamente
pobres. Y esto afectara el crecimiento del bebé, de la madre y del nucleo familiar
(15).

Los resultados se pueden observar a tener un ausentamiento escolar, por las
responsabilidades del hogar, segun el SIISE. Lo mismo ocurre con la pareja de la
chica que al ser padre debe incorporarse a la actividad laboral desde temprana
edad y por falta de educacion de manera precaria y con bajos sueldos. Es decir,
tanto la madre como el padre deben dejar los estudios seglares para asumir
responsabilidades que no son propias a su edad. Ocasionando estrés traumatico

en los dos adolescentes (15).
2.3.2.4. Tasade mortalidad materna en embarazos adolescentes en Ecuador

Segun el Comité Internacional de la Cruz Roja menciona que a nivel mundial
muere al afnio mas de medio millén de chicas por problemas durante la gestacion,
alumbramiento o puerperio (40 dias posteriormente del parto), 70.000 son menores
de 19 anos (15).

El Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes situa al Ecuador el

pais con mas embarazos cerca de 100 nacimientos por cada mil jovenes (15).

La gestacion adolescente en cualquier trimestre esta entre las iniciales
procedencias de muerte, segun lo indica el Sistema Integrado de Indicadores

Sociales del Ecuador (Siise) realizada en el 2000 (15).
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En 1980, el 4% de las chicas murieron por problemas gestacionales; y en el 2000,
en proporcion se ubicd en 8%, Y en 2007, el total de muerte maternas fueron de

176 chicas, el 20% fueron jévenes , el Consejo Nacional de Mujeres (Conamu) (15).

Las fallecimientos adolescentes se presentan especialmente por la falta de acceso
al control prenatal, o la falta de desarrollo biolégico de la joven segun expone Luis
Enrique Diez, director de la Maternidad Santa Mariana de Jesus, situada en el
Suburbio de Guayaquil.(15)

La precariedad educacional, las condiciones del hogar y el uso de métodos de
barrera, problemas familiares son factores que pueden provocar ocasionar
embarazos precoces, y sus consecuencias, considerandose un problema de salud
publica a nivel nacional, en chicos de 15 y 19 afios no tienen sin acceso a la

ensefianza son madres o estan en gestacion, segun el PNPEA (15).
2.3.3. CAUSAS DEL EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA.

Existen varios criterios sobre las causas que provocan el embarazo adolescente.
Es necesario revisar los desencadenantes que pueden provocar esta situacion,
aunque en la mayoria de los casos se presentan por mantener una relacion coital
sin proteccion. Al no existir un método 100 %, la abstinencia la manera mas segura

de no quedar embarazada(16).

El 18% de los jévenes americanos manifestado haber tenido sexo antes de los 15
anos. Incrementandose al 66% de chicas no casadas que tienen estilos sexuales

antes de los 19 afios (16).

La fertilidad adolescente se presenta de 4 0 5 afios antes de ser emocionalmente
maduros. En la actualidad se ven presionados a una cultura liberalista manifestada
por amigos, redes sociales, musica, entretenimiento virtuales que fomentan el
liberalismo sobre la sexualidad adolescente sin valores y sin respetar el matrimonio

o la castidad, ocasionando que sean aceptadas en la actualidad(16).

Lamentablemente no existe una asesoria educacional sobre la salud sexual y
reproductiva en las escuelas, ni en los hogares; en temas relacionados como el
embarazo, ITS. Desencadenando que la mala informacién que reciben los jovenes

vengan de fuentes no confiables(16).
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Los chicos que deciden tener relaciones sexuales, no utilizan medidas
anticonceptivas y prefieren escuchar los criterios de sus propios comparieros,
influencias paternales, financieras, culturales, y politicas, como también su

desarrollo fisico mas que el emocional (16).
Los riesgos que los infantes pueden tener son:

e Contacto sexual ala 12 afios se asocia con un 91% generan riesgo de quedar
embarazadas antes de los 19 afios, y la edad de 13 afios se asocia con un 56%

de gestacion en la adolescencia (16).

e El uso precoz de sustancias estupefacientes, como tabaco, no asistir a clases,

pocos amigos y nula integracién en grupos sociales (16).

e La despreocupacion por el colegio, por sus familias y hasta por la comunidad
(16).

e Pocas posibilidades de seguir adelante (16).

e Vivir en un ambiente donde el embarazo precoz sea comun y pensar que es

algo normal mas que verlo como una dificultad(16)
e Vivir en extrema pobreza (16).
e Sufrir violencia sexual, o chicas que son parturientas antes de los 19 afios (16).
Socialmente las causas del embarazo son las siguientes:
e Practicar relacidon sexual sin proteccion anticonceptiva (15).
e Presion grupal para incentivar las relaciones sexuales (15).

e Carencia de conocimiento sobre los métodos anticonceptivos y no tener acceso

a adquirirlos(15).
2.3.4. FACTORES DE RIESGO
Se encuentran los siguientes riesgos:
* Riesgos fisicos materiales

» Abortos

» Falta de nutricion
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>

>

>

>

Sobrepeso e hipertension arterial
Infecciones durante el embarazo
Alumbramiento precoz

Limitacion de crecimiento intrauterino (17).

* Riesgos psicosociales

>

YV VYV V VY VY

>

Dejar la educacion,

Maltrato juvenil

Falta de atencion en el bebé

No mantener una relacion estable

Interrupcion del crecimiento biolégico de la mujer
Economia precaria

Falta de trabajo (17).

- RIESGOS PARA EL NINO

YV V VvV V

2.3.5.

Acrecentamiento de muerte en el nifio
Posibles enfermedades en el bebé
Desnutricidon

Deformaciones

Problemas emocionales y de conducta (17).

COMPLICACIONES

Las afectaciones son para la madre y el bebé. La mujer presenta oligopamnios,

infeccion de vias urinarias, bacteriuria asintomatica, amenaza de parto pretérmino,

ruptura prematura de membranas, afecciones placentarias, hiperémesis gravidica,

anemia, desproporcién céfalo pélvica, hipertension gestacional, preeclampsia,

eclampsia, aborto, hemorragia post parta, trabajo de parto prolongado, desercion

escolar, muerte materna (18).
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En el bebé se presenta: sufrimiento fetal, sepsis neonatal, insuficiencia renal,
taquicardia fetal, prematuridad, lesiones durante el parto, circular de corddn, bajo

peso al nacer, muertes en la gestacion (18).

La gestacion adolescente presenta problemas que podrian ocasionar la muerte del
feto y la madre. EI 50 % de las muertes se origina en recién nacidos de féminas
adolescentes. Las complicaciones a esta edad favorece al aumento de la
mortandad maternay a la vez dobla o multiplica la contingencia de muerte neonatal
(18).

Las complicaciones que se pueden encontrar son:
2.3.5.1. La desproporcion cefalopélvica

Se asocia a la falta de crecimiento de la pelvis materna provocando dificultades en
la labor del alumbramiento, sufrimiento fetal, alumbramiento por cesarea, uso de

férceps, desgarros del cérvix, vagina, vulva y periné (18).
2.3.5.2. Laanemia

Se condiciona especialmente por mala nutricién, en especial la insuficiencia de
hierro, lo que provoca falta de crecimiento de la placenta y peligros de hemorragias,

bajo peso, deterioro cerebral fetal, etc. (18).
2.3.5.3. Riesgo de Infeccién de vias urinarias (IVU)

En los ultimos dos trimestres de la gestacion se intensifica el riesgo de infecciones
del aparato reproductor. La propagacion de bacterias causa infecciones:
bacteriuria asintomatica, cistitis o pielonefritis que asisten el progreso de un
problema renal o sistémica grave y cuyo procedimiento contiene medicamentos

malos para el bebé (18).
2.3.5.4. El aborto

Es cuando se interrumpe la gestacion causado por sepsis, hemorragias, hinchazon

pélvica, infecundidad, embarazo ectopico(18).

Aborto espontaneo del primer trimestre: el 80% pasan en las primeras 12 semanas

de la gestacion. En los abortos del primer trimestre, el feto por lo general antes de
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su expulsion espontanea. La muerte se acompafa de sangrado en la decidua
basal.(19)

Aborto espontaneo del segundo trimestre: en estos casos se ocasionan por
malformaciones fetales detectadas en los controles prenatales y examenes
trisomias cromosomicas y defectos estructurales. El peligro del aborto del segundo
trimestre son linaje, origen étnico, desenlace obstétrico negativo previo y extremos

de la edad materna (19).
2.3.6. CONSECUENCIAS

La mayoria de la consecuencias se presentan en embarazos a temprana edad,

repercutiendo en tres puntos importantes (15).
2.3.6.1. Desde el punto de vista médico:

Las chicas pueden presentar bajos niveles de hemoglobina, preeclampsia,
obstaculos en el alumbramiento y ITS, peligro de mortandad comun en la gestacién
(15).

Los fetos también tienen un riesgo potencial de presentar malformaciones
genéticas, déficit de crecimiento, retardo mental, ceguera, epilepsia o paralisis
cerebral. Los infantes presentan conductas y funcionamiento intelectual decadente
(15).

2.3.6.2. Desde el punto de vista psicolégico:

La depresion en las chicas puede llevar al extremo de un intento autolitico o incluso
la muerte provocada, considerada la segunda causa después de los accidentes.
Otra de las consecuencias puede ser la separacion de la pareja, incomunicacion,

espanto (15).

La psicologia de la chica puede ser compleja. Tienen sentimientos encontrados,
problemas de afecto en toda la gestacion, falta de comunicacion entre los
progenitores o familiares debido a la situacion actual, preocupacion por su futuro;

la revuelta por las decisiones que debe afrontar; es vacio afectivo (15).

2.3.6.3. Visto desde el contexto social destacan:

e Se disminuyen las posibilidades de seguir en los estudios seglares.
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e Problemas para tener trabajo digno.
e Su progreso social y cultural.

e La preocupacion por tener una familia estable.

2.3.7. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DEL EMBARAZO EN
ADOLESCENTES

Varios programas de Estados Unidos en los afios 70 y 90 del siglo XX manifestaron
ser fuertes en menorar la gestacion en adolescentes; sin embargo, el precio activo
de estos programas fue muy eminente, en varios casos sus efectos no fueron

reproducibles en condiciones habituales (20).

Las presentaciones asentados en destrezas desde un enfoque intersectorial que
contiene el ambito escolar, comunitario y los servicios de salud fueron mas fuertes
en los cambios conductuales que los basados en conocimiento e informacion; sin
embargo, los mecanismos no cognitivos y factores socioemocionales estan
disueltos dentro de la mediacion, y no se ha logrado determinar el peso especifico

que tienen para generar el cambio (20).

El MSP, con los integrantes del Sistema Nacional de Salud (SNS), y el Consejo
Nacional de Salud (CONASA) ejecutando la combinacién, han almacenado una
usanza representativa en la practica de politicas y estrategias que han logrado
menorar la muerte materna y neonatal, entre ella la inclusion de métodos
anticonceptivos (DAIA), delineada para ayudar a menorar la gestacién en la
adolescencia y certificar la entrega oportuna y gratuita de métodos de barrera y
contribucion a la 33 Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y
Embarazo en Adolescentes declara el Ministerio de Salud Publica; un extenso
acceso a una instruccion sexual con calidad para féminas y varones de todas las
edades, especialmente los grupos vulnerables. La intervencion de varias
instituciones para reducir los problemas de acceso geografico, logistico y financiero,
en el marco del sistema de gestidon de la cuidado prenatal y vigilancia a la Infancia
(21).
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2.4. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son elementos, efectos o instrucciones que ofrecen la proteccidn necesaria contra

los embarazos no planificados y las ITS. El analisis entre la madurez morfolégica-

fisiologica de los jovenes los lleva a desafiar peligros. Actualmente es frecuente que

los chicos excluyan el desarrollo y los cambios que interceden en la salud sexual y

reproductiva; asi como su cuidado, poniendo en riesgo sus expectativas de salud y

vida. La promocién en salud sexual, debe ser relacionada con la vida actual de las

jovenes, sus tipologias evolutivas y otras conductas peligrosas (22).

La anticoncepcién permite:

2.41.

Relaciones sexuales con responsabilidad

Prevenir gestaciones juveniles y posibles dificultades, complicacién

voluntaria del mismo o continuar con él, sin que éste haya sido buscado
Prevenir las ITS.

Ser personas libres, responsables y liadas en la edificacién de nuestras

vidas; cuidando la salud, las personas alrededor de los chicos (22).

CARACTERISTICAS

Cada método de barrera tiene sus propias caracteristicas, de las cuales se

mencionan las siguientes:

Eficacia: el riesgo de gestacion dependera del uso correcto y tiempo de

administracion.

Seguridad: son los efectos adyacentes que producirian estos medicamentos,

por lo que se debe analizar los peligros que presentan.

Aceptabilidad: es la aceptacion que tienen los medicamentos de acuerdo a

las necesidades de cada mujer.

Reversibilidad: el tiempo que requerira para poder estar en estado fértil

nuevamente (23).
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2.4.2. CLASIFICACION
2.4.2.1. Métodos hormonales

Este tipo de método es utilizado para regular o detener la ovulacion y evitar el

embarazo.

e Meétodos mixtos que tienen estrogeno y progestageno y son administrados

como pildoras, inyecciones, anillo vaginal o parche transdérmico.

e Medicamento que tiene progestageno, administrados como pildoras,

inyecciones, implantes, anillo vaginal o dispositivo intrauterino.

e Anticonceptivo de emergencia como levonorgestrel solo o en pildoras

combinadas (24).
24.2.2. Métodos no hormonales reversibles
e Dispositivos intrauterinos.
e Métodos de barrera: Preservativo masculino, Preservativo femenino (24).
2.4.2.3. Métodos no hormonales permanentes

Son permanentes y se los realiza mediante intervencion quirurgica y pueden ser

irreversibles.

e Esterilizacién femenina o ligadura.

e Esterilizacion masculina o vasectomia (24).
24.2.4. Métodos anticonceptivos naturales

Son métodos que ayudan a la mujer a saber cuales son los dias del mes en que

es mas probable que se produzca un embarazo.

¢ Abstinencia periodica

e Meétodo del calendario o ritmo

e Método de la temperatura basal

e Método de la lactancia amenorrea (mela)

e Método del moco cervical. Billings (24).
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2.5. CUIDADOS DE ENFERMERIA

Fomentar los derechos sexuales y derechos reproductivos del personal en general,
mediante la promocién de la salud y la prevencion de la enfermedad. Lineas de

accion (25).

» La atencion debe ser de calidad, pertinente y sin distincion de género u

orientacion sexual.

» Fomentar que la ciudadania participe y exigencia de los derechos sexuales y

reproductivos(25).

» Priorizar la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional en el Sistema Nacional
de Salud con especificidad en Salud Sexual y Salud Reproductiva. Lineas de

accion (25).

» Certificar el cuidado integral de Salud Sexual y Salud Reproductiva en el
Sistema Nacional de Salud, en el cuadro de las normativas emitidas por la

Autoridad Sanitaria Nacional.

» Aseverar que los procesos formativos para talento humano en salud estén

alineados a la normativa.
» Certificar la articulacion interinstitucional en el Sistema Nacional de Salud.

» Cimentar el sistema unico de informacién en Salud Sexual y Salud

Reproductiva del Sistema Nacional de Salud (25).
Avalar el cuidado integral, descubrir y dar atencion a las personas violentadas.
Lineas de accion (25).

» Advertir, divisar y atender de manera exhaustiva a personas violentadas en

el Sistema Nacional de Salud.

Certificar el cuidado integral en salud para informar, descubrir y atender a las

personas con infecciones de trasmision sexual incluido el VIH.
Lineas de accion (25).
> Advertir, averiguar y atender de manera completa las Infecciones de

Transmision Sexual incluido el VIH (25).
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Garantizar el cuidado integral en salud para advertir, descubrir y conocer las

pacientes con cancer asociado a la Salud Sexual y Salud Reproductiva.
Lineas de accion (25).

» Certificar la direccion a tributos completas para la prevencion, localizacion

precoz y procedimiento pertinente de cancer (25).

Garantizar la informacion veraz, pertinente en los servicios de anticoncepcién y

planificacion familiar a la poblacién en general.
Lineas de accion (25).

» Fortificar la indicacion de la anticoncepcion y planificacion familiar en el

Sistema Nacional de Salud, segun el enfoque del MAIS.

» Refrendar la direccidn a prestaciones de anticoncepcion y planificacion

familiar en el Sistema Nacional de Salud, segun el enfoque del MAIS (25).
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CAPITULO Ill MARCO METODOLOGICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion fue descriptiva, puesto que describe los elementos que
pueden llevar a una gestacion precoz con el fin de proponer una alternativa para
mejorar a la poblacién objeto de estudio, el nivel de discernimiento del tema
mediante la educacién, comunicacion y promocion de la salud. Ademas, se empled
una investigacién en el eje de tiempo transversal, el instrumento se aplico a las
jovenes, en un tiempo determinado y sus resultados fueron tomados en el tiempo
que duré el estudio, para con base a ello conocer el nivel de conocimiento que

tienen las adolescentes acera del tema a tratar.
3.2. DISENO DE INVESTIGACION

Disefio: No experimental, debido a que el investigador no busca manipular las
variables del estudio, la investigacion se dirige al analisis e interpretacion de las
caracteristicas seleccionadas a través de la observacién del comportamiento del
fendmeno estudiado, lo que permite extraer conclusiones que corresponden a

objetivos preestablecidos.

La informacién que se utilizé para la presente investigacion la comprobamos en una
base cientifica realizando una investigacion no experimental, usando fuentes
bibliograficas basadas en revistas médicas, sitios web, libros e investigaciones

similares para obtener informacion correcta acerca del tema de investigacion.
3.3. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Fue cualitativo por el uso de la entrevista al personal del puesto de salud para
obtener informacion real del Caserio en cuanto a los embarazos en adolescentes,
también fue cuantitativo, porque se evaluaron los factores y el nivel de conocimiento
que poseen las adolescentes del caserio Artezon donde se delimito la tesis, en el
lapso presente, presentando los segun cantidades numéricas, porcentuales y

descriptivas.
3.4. DEFINICION DE LA POBLACION O MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo constituida de 60 adolescentes de 13 a 17 afos del

Caserio Artezén del Canton Pelileo, Provincia Tungurahua de la zona rural.
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Al definir el tamafio de la muestra, se procuré que esta informacién sea
representativa, valida y confiable. Por lo tanto, el tamafio de la muestra se delimitd
de manera aleatoria se eligid 10 adolescentes de 13 a 17 afios del Caserio Artezon

sin importar ninguna caracteristica.
3.5. METODOS

El método de investigacion aplicado fue el inductivo, gracias a la cual se realiza un
analisis de la teoria para generar conceptos, asi como inferir la caracterizacién de
los componentes de diagndsticos de la situacidon actual que debe relacionarse con
la propuesta. En la investigacion se determind el nivel de conocimientos que
poseian las adolescentes del embarazo a temprana edad y uso adecuado de
meétodos anticonceptivos para posteriormente proponer alternativas para la
solucion de la problematica, asi se incentiva el uso adecuado de métodos

anticonceptivos y se previene embarazos no planificados.
3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE PRODUCCION
Técnica de produccion

Encuesta: Se realizo una encuesta para determinar el nivel de informacion que
poseen los adolescentes acerca de planificacién familiar y también para lograr
identificar los factores que pueden llevar a un embarazo precoz. (ver anexo #5 pag.
78,79.)

Encuesta de satisfaccion: se aplicdé una encuesta de satisfaccion a las
adolescentes de13 a 17 afos de edad para la evaluacion de la intervencion aplicada
y del cumplimiento de los objetivos definidos para esta actividad. (ver anexo #6 pag.
80)

Instrumentos de investigacion

Hoja de cuestionario: Se realiz6 una encuesta que consta de 10 pregunta donde
se pregunto acerca del conocimiento que poseen acerca de planificaciéon familiar y
también para lograr identificar los factores que pueden llevar a un embarazo precoz

(ver anexo #5 pag. 78,79)
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Consentimiento informado: En esta investigacion se utilizo el consentimiento
para tener la aprobacion de padres de familia y que sus hijo/as participen del

estudio. (ver anexo #3 pag.72-74)

Asentimiento informado: Se utilizé también el asentimiento informado, que
permite tener el consentimiento de las adolescentes que participan del estudio. (ver
anexo #4 pag.75-77)

3.7. PLAN DE ANALISIS OBTENIDOS:

Se ingreso los datos obtenides de los instrumentos al programa Microsoft Excel;
para la tabulacion de los datos, la cual facilito la creacion de tablas y graficas
presentando de una manera mas clara y concisa la informacion recolectada para
su analisis descriptivo; donde los resultados fueron que los jovenes presentaban
un nivel bajo en conocimientos acerca de la gestacion en la adolescencia y de los
métodos de barrera, ya que en los colegios, escuelas no les brindan una educacion
adecuada acerca del tema y en otros casos los padres no abordan el tema de
educacion sexual en el hogar por razén que no tienen la confianza adecuada para

hablar de este tema.

En base a estos datos se disefid un plan educativo que nos ayudoé a elevar el nivel
de conocimiento de los adolescentes y estar claros en cuanto como empezar su
vida sexual con responsabilidad y evitar embarazos a temprana edad. Para el
adelanto de la averiguacion de campo fueron consideradas las condiciones
presentes para determinar los medios de interaccion con el objeto de estudio
tomando las medidas de prevencidn pertinentes para salvaguardar el bienestar y la

integridad tanto del investigador como de los participantes.
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CAPITULO IV ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

EMPIRICOS
41. ENCUESTA REALIZADA A LAS ADOLESCENTES
Esta recoleccion de datos se realizé con una encuesta donde la poblacion en
estudio estaba constituida por 10 adolescentes en una edad de 13 a 19 afos con

el objetivo de establecer el conocimiento de los adolescentes sobre el uso de

métodos de planificacion familiar en el Caserio Artezén del Canton Pelileo.

Esta encuesta se realiz6 para la obtencion de informacién confiables. A

continuacion, se expresan los resultados en tablas y graficos:

Tabla 1. Distribuciéon de la muestra por su edad

Adolescentes Porcentaje
13- 15 4 40%
16 -19 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 1 Distribucion de la muestra por su edad

13-15 16-19
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién:

Del 100% de encuestados se evidencié que el que 40% corresponde a la edad
entre 13 - 15 afos los cuales comprenden a la adolescencia media en donde que
el cuerpo sigue creciendo y cambiando de forma lenta, seguida por el 60% entre la
edad de 16 — 19 afios en la cual comprende a una adolescencia tardia que se refiere
cuando finalmente el adolescente termina el desarrollo fisico y sexual, y se alcanza

una maduracién psicolégica, en esta fase se termina la percepcién personal, lo que

reflejara a las demas personas.

Tabla 2. Distribucién de la muestra por su género

Adolescentes Porcentaje
Femenino 10 100%
Masculino 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 2 Distribucion de la muestra por su género

Femenino B Masculino

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar
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Analisis y discusion:

En los resultados que se pudo recolectar se observdé que el 100% de los
adolescentes correspondian al género femenino quienes fueron la muestra
escogida de manera aleatoria para la ejecucion de este proyecto de investigacion.
Se escogieron solo adolescentes de género femenino ya que por la falta de

conocimientos o el mas uso de métodos anticonceptivos puede llevar a un

embarazo precoz.

Tabla 3.Distribucién de la muestra por su etnia

Adolescentes Porcentaje
Mestiza 10 100%
Otros 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 3 Distribucion de la muestra por su etnia

Mestiza

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar
Analisis y discusion:
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En los datos mostrados en la tabla anterior se evidencié que 100% de los
adolescentes refirieron que son de etnia mestiza que de igual manera fueron
escogidos de manera aleatoria sin ninguna caracteristica para la ejecucién de este

proyecto.

Tabla 4. Comunicacién entre padres y adolescentes acerca de relaciones

sexuales.
Adolescentes Porcentaje
Si 7 70%
No 3 30%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 4. Comunicacion entre padres y adolescentes acerca de relaciones
sexuales.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:
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Segun las adolescentes encuestadas manifestaron que el 70% han tenido una
conversacion directa con los padres acerca de sexualidad ya que ellos son quienes
pueden guiarles de una manera segura a tomar decisiones positivas para su vida y
a no ser madres a temprana edad y el 30% no han tenido ninguna conversacion
con los padres por falta de comunicacién y falta de atencion de los mismos ya que
por motivos de trabajo u otras situaciones han tenido que salir y no han podido

abordar este tema.

Tabla 5. Personas que le generan confianza para tratar temas relacionados

con su vida sexual.

Adolescentes Porcentaje
Padres 10 100%
Amigos 0 0%
Conocidos 0 0%
Otros 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 5 Personas que le generan confianza para tratar temas relacionados
con su vida sexual.

M Amigos M Conocidos

Fuente: Encuesta

39



Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:

Segun los datos recolectados, se evidencio que el 100% de las adolescentes tenian
mas confianza para hablar de este tema con los padres ya que ellos son quienes
deben formarles desde temprana edad para que no tomen decisiones apresuradas
ya sea en el comienzo de su vida sexual o en su vida personal y si ya empezaron

con su vida sexual que lo hagan con mucha responsabilidad y que utilicen métodos

anticonceptivos que adapten a su cuerpo.

Tabla 6. Conocimiento de los adolescentes acerca de los métodos

anticonceptivos.

Adolescentes Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 6 Conocimiento de los adolescentes acerca de los métodos
anticonceptivos.

O

O P N W b U1 OO N

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:
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En los datos recolectados se evidencio que el 20% tenian conocimiento acerca de
la anticoncepcion, recalcaron que el uso de anticonceptivos disminuye los casos de
embarazos precoz posterior al inicio de su vida sexual y un 80% refirieron que no
poseen conocimientos adecuados por esta razon es necesario continuar mejorando
la aptitud de la informacion de los métodos de barrera entre los adolescentes,
también es necesario continuar fomentando el uso adecuado de los mismos una

vez que ya se hayan iniciado su actividad sexual.

Tabla 7. Porcentaje del uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes

Adolescentes Porcentaje
Si 0 0%
No 10 100%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 7 Porcentaje del uso de métodos anticonceptivos en las adolescentes

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:

41



Los datos recolectados reflejaron que el 100% no ha utilizado aun métodos de
proteccion por eso es importante realizar una intervencion educativa, para fomentar
el uso continuo de métodos anticonceptivos, desde la primera relacion coital,
posteriormente promocionarlos y de que puedan visualizar, esto aumentara y
fomentara su uso adecuado. Una de las estrategias ya existentes en el MSP son
las capacitaciones acerca de este tema en las escuelas, en las que se busca
orientar a los jovenes en relacién a la prevencién de embarazos no planificados y

la proteccion de infecciones de transmision sexual.

Tabla 8. Conocimiento de los adolescentes de como usar los métodos

anticonceptivos.

Adolescentes Porcentaje
Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 8 Conocimiento de los adolescentes de como usar los métodos
anticonceptivos.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:
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En los datos recolectados las adolescentes refirieron que el 20% tenia un

conocimiento de como usar los métodos anticonceptivos de manera segura para

evitar un embrazo a temprana edad y el 80% de las demas adolescentes nos dijeron

que no poseen ninguna informacion acerca del tema, los mismos que estarian

relacionados a la poca informacion o informacién no adecuada sobre métodos

anticonceptivos que los adolescentes reciben en su hogar o institucién educativa.

Otras situaciones que se presentan, a menudo, es que los padres dejan a los

docentes de las unidades educativas como responsables de educar a sus hijos

sobre métodos anticonceptivos, ya que para ellos es complicado y a la vez un tabu.

Asi como la informacion que es proporcionada por parte de los compafieros de

clase muchas veces es errénea e insuficiente.

Tabla 9. Porcentaje de existencia de madres adolescentes dentro de su

nucleo familiar.

Adolescentes Porcentaje
Si 4 40%
No 6 60%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 9 Porcentaje de existencia de madres adolescentes dentro de su

nucleo familiar.
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Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién:

En los datos recolectados se evidencié que el 60% no tenian casos de madres
adolescentes en su nucleo familiar y el 40% refiri6 que si tienen familiares
adolescentes embarazadas en estos resultados las adolescentes a pesar que
reportaron tener conocimientos acerca de los métodos anticonceptivos, sigue
existiendo casos de embarazos a temprana edad talvez la posible causa puede ser
por el mal uso de los métodos anticonceptivos o la poca informacién que poseen
acerca del tema.

Tabla 10. Opinién de los adolescentes acerca de las afectaciones del
embarazo a temprana edad.

Adolescentes Porcentaje
Si 8 80%
No 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar
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Grafico 10 Opiniéon de los adolescentes acerca de las afectaciones del
embarazo a temprana edad.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién:

En los datos recolectados el 80% refirieron que la gestacion precoz afecta el
aprendizaje, el desempefio escolar y el 20% dijeron que no, por lo que estas chicas
tienen poca informacion de las causas que trae un embarazo a temprana edad
durante la adolescencia el embarazo ocasiona diferentes tipos de trastornos que
afectan directamente al estado de salud tanto para la futura mama como para el
bebé que esta por nacer; a nivel social, las madres adolescentes suelen abandonar
sus estudios y en un futuro no pueden concluirlos por muchos factores que se los
impiden, asi como también sufren el rechazo social por su nueva situacién o pierden
el circulo de amistades. En lo psicologico, la gestacidn ocasiona un cambio de
personalidad debido a que deben afrontar problemas emocionales ocasionados por
la gestacion, en especial si es interrumpido por aborto voluntario, sin pensar que

después de esa decision ocasiones traumas después del aborto.

Tabla 11. Conocimiento de las adolescentes acerca de las infecciones de
transmision sexual.
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Adolescentes Porcentaje

Si 2 20%
No 8 80%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 11 Conocimiento de las adolescentes acerca de las infecciones de
transmision sexual.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:

En los datos recolectados el 20% refirieron que si tienen informacion clara acerca
de las ITS y el 80% reportaron que no poseian conocimientos de las ITS. Aunque
los programas de instruccion sexual realizadas en las instituciones educativas son
insuficientes. Segun varios articulos relacionan esta problematica a la falta
educacion sexual. En la investigacion similar Calero JL, Vazquez JC vy
colaboradores, ejecutado en los colegios una encuesta, en edades de 16 anos, al
investigar sobre la informacién que tienen los chicos en correlacion con los
transcendentales signos y sintomas que muestran la presencia de una ITS, se

verifico la preexistencia de poca informacién, resultando que los hombres carecen
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de informacion confundiendo con la leucorrea con secreciones que serian la

resultante del orgasmo femenino.

Tabla 12. Conocimiento de la causa mas importante de los embarazos en
adolescentes.

Adolescentes Porcentaje
Relaciones a temprana | 8 80%
edad sin uso de métodos
anticonceptivos
Presion de sus comparieros | 0 0%
Desintegracion familiar 2 20%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 12 Conocimiento de la causa mas importante de los embarazos en
adolescentes.

Relaciones a temprana edad M Presion de sus companieros M Desintegracion familiar

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar
Analisis y discusion:
Segun los datos recolectados se observo el 80% refirieron que una de las posibles

causas de embarazos en adolescentes es tener relaciones a temprana edad sin el
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uso adecuado de los métodos anticonceptivos y también el 20% dijo que también
la desintegracién familiar puede ser otra causa importante ya que con ello a veces
los adolescentes toman decisiones apresuradas y a veces equivocadas; por esto
es importante educar a estos adolescentes a que tengan informacion clara y
concisa de como utilizar estos métodos anticonceptivos sin llegar a un embarazo a
temprana edad.

Tabla 13. Desean recibir charlas con mas informacion sobre los temas
propuestos.

Adolescentes Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta
Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 13 Desean recibir charlas con mas informacion sobre los temas
propuestos.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:
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En estos resultados se reflejo que los adolescentes deseaban recibir mas
informacion acerca de la tematica, ya que con esto les ayudara a tener informacion
clara de cémo utilizar los métodos o cuales son los que se pueden adaptar en su

cuerpo.

Con la promocién de planificacion familiar, los adolescentes pueden tener mas
informacion acerca del uso adecuado de métodos anticonceptivos, complicaciones
que tiene un embarazo a temprana edad y el impacto de las infecciones de

transmision sexual.
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CAPITULO V PLAN DE INTERVENCION
5.1. PLAN EDUCATIVO
51.1. TEMA

PREVENCION DE EMBARAZOS EN ADOLESCENTES DEL CASERIO ARTEZON DEL CANTON PELILEO PROVINCIA DE
TUNGURAHUA EN EL PERIODO ENERO-ABRIL 2021

5.1.2. OBJETIVO GENERAL

Aplicar un plan educativo sobre el uso de métodos anticonceptivos hacia los adolescentes del Caserio Artezén, Canton Pelileo,

para evitar embarazos no planificados.

5.1.3. TEMAS A TRATAR

Embarazo en la adolescencia: causas y consecuencias.

e Planificacion familiar

¢ Métodos anticonceptivos: ventajas y desventajas, uso adecuado de cada uno de los métodos.
e Infecciones de transmision sexual: causas y consecuencias.

e Socializacion de guia rapida de métodos anticonceptivos.
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Tabla 14 Cronograma de capacitacion.
Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar
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Objetivo Tema Actividades Material Responsable |Evaluacion
Dia 1 |Integrar al grupo del|lntegracion del grupo|lntroduccion a los temas Estd. Javier|/Con una dinamica se logré
estudio de trabajo que se va a tratar durante Cunalata una integracion de las
. toda la capacitacion. adolescentes para que se
Presentacion del - iti sientan mas a gusto y sepan
capacitador y de las Diapositivas
adolescentes que temas se va a tratar
’ Proyeccion de durante toda la capacitacion
: : : _ _ __ Videos acerca : __ :
Dia 2 |Elevar el nivel de|Planificacion familiar: |Exposicion con la ayuda|de| tema. Estd. Javier|Se logré incrementar el nivel
conocimiento  que ., . de una maqueta Cunalata de conocimiento sobre los
Introduccion y objetivos| . . . " :
acerca del tema .~ .. |diapositivas y video sobre objetivos que tiene la
de la planificaciéon . g . s .
- planificacion familiar. planificacion familiar.
familiar
Dia 3 |Describir las|Ventajas y desventajas|Exposicion de Estd. Javier|Se logré incrementar el nivel
ventajas y|que posee el correcto|diapositivas acerca de las Cunalata de conocimientos sobre el uso
desventajas de lajuso de planificacion|ventajas y desventajas| N adecuado de los métodos
planificacion familiar [familiar. del correcto uso de la|Piapositivas anticonceptivos para que no
- . . lanificaciéon familiar. 'Y exista embarazos a temprana
Describir las|Estrategias que existen P ) Magquetas P
estrategias ue|para la prevencion del las  estrategias  que edad.
rateg quep P existen en el ecuador|Proyeccion de . .
existe en el Ecuadorlembarazo en . videos acerca Se logré aumentar el nivel de
para prevencion del .
acerca del embarazo|adolescentes del tema conocimientos acerca de las
embarazo en la .

en adolescentes.

adolescencia

estrategias que existen parala
prevencion del embarazo en
adolescentes.
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anticonceptivos

cada uno de ellos.

adecuado de estos

métodos.

Proyeccion de
videos
relacionados al
tema.

Dia |Describir las ventajas|Métodos Taller  didactico  con Diapositivas Estd. Javier|Con el taller didactico y exposicion del
4 y desventajas de los|anticonceptivos: |maquetas y diapositivas Cunalata tema se logré incrementar el nivel de
métodos Ventajas ylacerca de las ventajas y|Maquetas conocimiento acerca de las ventajas y
anticonceptivo desventajas desventajas de los|, . . desventajas de los métodos
. . , Hoja volante de : -
métodos anticonceptivos . anticonceptivos
meétodos
Dia 5|Describir la|Clasificacion de los|Exposicion  con  unalanticonceptivos |Estd. Javier|Se logré incrementar el nivel de
clasificacion de los|métodos maqueta acerca de la . Cunalata conocimiento acerca de la clasificacion
. . . . . Proyeccién de .
métodos anticonceptivos clasificacion de los videos de cada uno de los métodos
anticonceptivos. métodos anticonceptivo. anticonceptivos.
Dia 6|Describir cuales son|Métodos: Exposicién con|Diapositivas Estd. Javier|Se logro un incremento adecuado del
los métodos diapositivas, maqueta y Cunalata conocimiento acerca de los diferentes
Hormonales. RN Maquetas . , .
hormonales, los no guia rapida acerca de los métodos anticonceptivos cuales son
hormonales y los|No hormonales diferentes métodos|Hoja volante de los componentes de cada uno de ellos
permanentes y la anticonceptivos. métodos y eficacia.
ficaci Permanentes . .
eficacia de cada uno. anticonceptivos
Guia rapida
Dia |Describir el uso|Métodos Taller didactico y|Diapositivas Estd. Javier|Se logré incrementar el nivel de
7 adecuado de los|anticonceptivos:  |exposicion de diapositivas Maguetas Cunalata conocimientos sobre el uso adecuado
métodos Uso adecuado dely maqueta acerca del uso 9 de los métodos anticonceptivos para

que no exista embarazos a temprana
edad.
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Dia 8|Describir las causas y|Infecciones de|Exposicién de|Diapositivas Estd. Javier|Se logr6 elevar el nivel de
complicaciones que|Trasmision Sexual: |diapositivas  Proyeccién M ¢ Cunalata conocimientos acerca de las ITS sus
contrae las ITS. Introduccié de un video acerca de las| " 2a-°'as causas, consecuencias y

ntroduccion causas y consecuencias|Proyeccion de complicaciones que puede tener a
Definiciones que trae las ITS videos futuro.
relacionados al
Causas y
o tema.
complicaciones
Proyeccién de
videos
Dia |Socializacion de la|Guia rapida de|Exposicion de la guia|Guia rapida Estd. Javier|Los adolescentes lograron elevar su
9 guia rapida para los|métodos rapida a los adolescentes. Maquetas Cunalata nivel de conocimiento acerca de los

adolescentes

anticonceptivos.

Hoja volante de
métodos
anticonceptivos

temas propuestos y tengan en sus
manos una herramienta donde pueden
recurrir en caso que tengan alguna
duda

Tabla 15 Temas y actividades a realizar durante la capacitacion.
Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

55



5.1.4. ANALISIS

En la presente investigacion se evidencido que los adolescentes poseian bajos
niveles de conocimiento acerca de los temas de planificaciéon familiar, métodos
anticonceptivos e infecciones de transmision sexual (ITS). Por lo que se planificé el
disefio del presente plan educativo el cual tiene el objetivo de elevar el nivel de

conocimiento acerca los siguientes temas:

Planificacion familiar: se logré elevar el nivel de conocimiento acerca donde se
puede acudir para tener informacion clara de ese tema, también se pudo describir
las ventajas y desventajas de este tema para que posean un conocimiento eficaz.

(Anexo 8, pag. 84 y Anexo 13, pag. 95)

Métodos anticonceptivos: se logré que las adolescentes tengan informacion clara
acerca de que métodos nomas existen, cual es el uso correcto, su eficacia y cual
es el método que puede ser eficaz en el cuerpo de cada adolescente. (Anexo 9,
pag. 84,85; Anexo 10, pag. 85,89 y Anexo 12, pag. ,96)

Infecciones de transmision sexual (ITS): se logré incrementar el nivel de
conocimiento de las causas que pueden llevar a un contagio de las ITS, como
también las consecuencias y complicaciones que puede tener a futuro al

contagiarse de estas infecciones. (Anexo 10, pag. 89,92)
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INTRODUCCION

Una adecuada consejeria en salud sexual y reproductiva (SS y R) puede lograr
evitar embarazos a temprana edad o no planificados y, como consecuencia,
disminuir la mortalidad de las mujeres adolescentes al mismo tiempo que prevenir
el contagio de infecciones de transmision sexual (ITS).

La adolescencia es una etapa critica del desarrollo personal y formacion de la
identidad. La expresion de la sexualidad y la experimentacion sexual forman un
aspecto previsible y saludable de este periodo. Segun la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), la sexualidad es un aspecto central del ser humano a lo largo de
la vida y tiene en cuenta aspectos como el sexo, la identidad y roles de género, la
orientacién sexual, el placer, la intimidad y la reproduccién. Todas las personas
tienen derecho a una vida sexual satisfactoria, segura y plena con capacidad de
reproducirse. La salud sexual requiere un enfoque respetuoso para que se proteja
y garantice el ejercicio de los derechos sexuales.

Los profesionales de la salud en contacto con adolescentes deben contar con
herramientas para acompanar y guiar el desarrollo de una verdadera salud sexual
y/o reproductiva.

Debido a la importancia que da este problema de salud, se decidi6 realizar el
presente trabajo con el objetivo de generar conocimientos acera de los métodos
anticonceptivos y del embarazo a temprana edad desde las perspectivas salud y

sociedad.




OBJETIVO
Socializar acerca de los métodos anticonceptivos para lograr incrementar el nivel
de conocimiento de los mismos y contribuir a la disminucién de casos de embarazos

a temprana edad.




MARCO TEORICO
1. PLANIFICACION FAMILIAR

Fuente: Reproduccion asistida ORG,

https://www.reproduccionasistida.org/metodos-de-planificacion-familiar/

Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones dirigidas a mujeres y
hombres en edad fértil, dentro de las cuales se encuentra la informacion, educacion,
orientacién/consejeria y la prescripcion y provisibn de métodos anticonceptivos,
para que las personas o parejas ejerzan el derecho a decidir libre y
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como el numero y el
espaciamiento entre ellos(1).
Es la decision libre, voluntaria e informada de las personas para elegir cuando,
cuantos y cada cuanto tiempo van a tener hijos, asi como la decisién de los hombres
y las mujeres de poder ejercer su derecho a elegir los métodos anticonceptivos que
consideren pertinentes para planificar su familia(1).
OBJETIVOS DE LA PLANIFICACION FAMILIAR

e Disminuir los embarazos no deseados, el aborto provocado, que es una de

las causas de morbimortalidad materna.
e Orientar a la mujer sobre todos los métodos de control de la natalidad.
e Ofrecer amplia informacion sobre el método elegido por la mujer(1).
2. VENTAJAS Y DESVENTAJAS

A continuacion, presentamos las siguientes ventajas y beneficios.
a. Se salvan vidas de mujeres:
b. Se salvan vidas de nifios:




c. Mejores oportunidades para la mujer:
d. Mejores oportunidades para el nifio y la nifia.

Estrategias para la prevencion del embarazo en adolescentes
En Ecuador el Plan Nacional de Salud Sexual y Reproductiva para el periodo 2017-
2021 y la implementacién de Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacion
Familiar y Prevencion del Embarazado Adolescente (Enipla) que tiene como
objetivo aplicar la politica del control del embarazo adolescente. Esto indica los
esfuerzos que hacen las diferentes organizaciones internacionales y el pais para
prevenir el embarazado en las adolescentes y la necesidad de una adecuada
preparacidn de estos para evitar riesgo en la salud sexual y personal(3).
Ante determinado reto el Ministerio de Educacion en el Ecuador (2017) puso en
practica el Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva desde el periodo

2017 — 202, en el cual declara como objetivo priorizado: “... la atencién a la
sexualidad desde las primeras edades, combatir el sexismo y la discriminacion de
género en la sociedad ecuatoriana y promover, a través del sistema educativo, la
equidad entre mujeres y hombres”(3).

3. METODOS ANTICONCEPTIVOS

Mejorando vidas
e G T Social

TN T //

&
MMANTI(ON(EPTIVOS ckt

WAL Ko¥ |

Fuente: https://www.dkt.com.mx/Blog/beneficios-de-los-metodos-anticonceptivos/

Son los métodos o procedimientos que previenen un embarazo en mujeres
sexualmente activas, ya sean ellas o sus parejas quienes los usen. Pueden ser
hormonales o no hormonales, transitorios o definitivos, basados en tecnologia o en
conductas(4).

Cada persona debe elegir su método anticonceptivo de acuerdo a su propia
situacion de vida (estilo de vida, vida sexual, numero de hijos que desea tener,
numero de parejas, valores, situacidén socioecondémica, etc.); las caracteristicas de

los métodos anticonceptivos que sean aceptables para ella y las condiciones de
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salud que se puedan ver afectadas por el uso del método (presion alta, habito de
fumar, enfermedades cardiovasculares, infecciones del tracto reproductivo, etc.)(4).
1.1. Caracteristicas

Los métodos anticonceptivos tienen diferentes caracteristicas en las que hay que
fijarse cuando se elija uno de ellos (4).

e Eficacia

e Seguridad

e Aceptabilidad

e Facilidad de uso

e Disponibilidad

e Reversibilidad

e Costo
1.2. Clasificacién
METODOS HORMONALES

+ Métodos que contienen estrégeno y progestageno

-Pildoras, Inyecciones, Parche _ ' .
transdérmico, Anillo vaginal(4). Netodos anconeptvos |
o )

+ Métodos que contienen solo l iiig ()
progestageno: a S m \V ;
-Pildoras, Inyecciones, Implantes, Anillo (ndon ~ Gondon ~~ Pldorss ~ Alo ~ Iyeccidn

masculino femenino  anticonceptivas  hormonal. anticonceptiva
vaginal, Dispositivo intrauterino. ,
. L A

* Anticoncepcién hormonal de I
emergencia K .

. (g Implante ~ Calendariode ~ Parche
-Pildoras de levonorgestrel solo 0 en iy dias fértiles ~ anticonceptivo

pildoras combinadas(4).
METODOS NO HORMONALES REVERSIBLES:
» Dispositivos intrauterinos.
« Anticonceptivos de barrera
-Masculinos (condén) y Femeninos (conddn, diafragma; espermicidas).
+ Método de la amenorrea de lactancia.
+ Meétodos de abstinencia periddica (moco cervical (Billings); calendario;

temperatura basal; sintotérmico)(4).




METODOS NO HORMONALES PERMANENTES:
* Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacion) femenina.
* Anticoncepcion quirurgica voluntaria (esterilizacion) masculina(4).
1.2.1. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
1.2.1.1. ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS ORALES

bl

Fuente: https://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
Son métodos anticonceptivos en donde se ingiere una tableta diariamente, en la
combinacion de este método estan un estrogeno que es el etinil estradiol de 35mcg

mas un progestageno (7).
Contraindicaciones
e Mujer en periodo de lactancia con un tiempo menor a 4 semanas postparto.
e Fumadoras mayores a 35 afnos de edad
e Hipertension arterial.
e Cirugia mayor reciente con inmovilizacion prolongada(8).
Forma correcta de administracion
» Envase de 21 pastillas: después de tomar la ultima pastilla del envase, la
mujer no debe tomar ninguna pastilla durante 7 dias y iniciar el préximo

envase en el octavo dia.




» Envase de 22 pastillas: después de
tomar la ultima pastilla del envase, la
mujer no debe tomar ninguna pastilla
durante 6 y debe iniciar el préximo
envase en el séptimo dia(4).

Efectos Adversos

v Alteraciones en el patron de

sangrado

v Cefaleas (sin caracteristicas migrafiosas).
v Nauseas o0 mareos, sensibilidad en senos.
v Aumento de peso

vCambios en el estado de animo o

alteraciones en el deseo sexual(8).
1.21.2. ANTICONCEPTIVOS COMBINADOS INYECTABLES
MENSUALES

MES|GYNA ©

IMATAYECT

Moretisterona- Esteadiol
Salucidn
Iryectabie

Fuente: que Farmacia, https://quefarmacia.com/productos/mesigyna/
Son métodos anticonceptivos de aplicacion inyectable en forma mensual. Su
composicion es el estrégeno que es el valerato de estradiol de 5mg o el enantato
de estradiol de 10 mg mas un progestageno como el enantato de noretisterona de

50mg o acetofénidodedihidroxiprogesterona de 150mg(7).




Forma correcta de administracion

La inyeccion mensual se aplica el contenido de

un frasco via intramuscular. La primera dosis : ‘
debe ser administrada entre el primer y séptimo ysﬁ

dia del ciclo. Las proximas dosis deben ser

aplicadas cada 30 dias (con un margen de 7 dias ”

antes o después de la fecha prevista). (4). { ’ ™ -

Efectos adversos

Los efectos mas frecuentes durante el uso

de inyectables combinados son:

.\\{.

v Sangrado irregular
Vv Cefalea
v Mareos

v Sensibilidad de los senos(8). i
1.2.1.3. PARCHE TRANSDERMICO

0

Fuente: ;QUE Y CUALES SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS? 2017.
https://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
En este método se realiza la colocacién de un parche en la piel cada semana por

una frecuencia de 3 semanas, la cuarta semana es de descanso (7).
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Forma correcta de uso

Los parches se usan durante tres semanas,
cambiandolos una vez por semana, y seguidos de
un periodo de una semana sin parche. El primer
parche se coloca el primer dia de la menstruacion
(dia 1 del ciclo), el segundo parche se coloca el dia
8 del ciclo (ese dia se retira el primer parche), y el
tercer parche se coloca el dia 15 del ciclo (ese dia
se retira el segundo parche). El tercer parche se

retira el dia 22 del ciclo. A contar del dia 22 se debe

estar 7 dias sin parche, y al octavo dia se debe iniciar
el primer parche del nuevo ciclo, independiente si se estd 0 no menstruando(4).
Efectos Adversos

v Sintomas mamarios: dolor o disconfort (22%).

v Cefalea (21,1%)

v Reacciones cutaneas locales (17.4%)(8).
Eficacia
Cuando se usan correctamente se estima que 6% a 8% de las mujeres puede
embarazarse en el primer afio de uso(4).
1.2.1.4. ANILLO VAGINAL

9

Anillo vaginal

Vaging i -!-"'?f.ﬁ.nillu waginal

E AN BN
Fuente: https://icmer.org/wp-

content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
El anillo hormonal combinado consiste en un anillo de silastic que contiene etinil

estradiol (EE) y etonorgestrel, libera 15 ug de EE y 120 ug de etonorgestrel
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diariamente. Se introduce en la vagina desde donde se libera la hormona que pasa
directamente al sistema circulatorio(5).
Eficacia

En su uso comun se presenta un 9% de falla aproximadamente. (4).

Forma correcta de uso Anillo vaginal -
El anillo vaginal esta disefiado para un solo ciclo de 3 ' \
uso con tres semanas de uso continto seguidas de | s S
Elija una posicion gue e resulte cémoda.
un periodo de una semana sin anillo. Puede ser =y |
insertado y retirado facilmente por la propia muijer. SO “‘\ 7 355551?}33“’;1"0
El anillo se inserta en la vagina entre los dias 1 a 5 — o
del ciclo menstrual, siendo el dia 1 del ciclo el primer | _ “\l\ _ P
dia de la menstruacion. Después se debe estar 1 T vabina/ '

El anille vaginal puede colocarse en cualguier lugar dentro de la vagina

semana sin usar el anillo(4).

Efectos Adversos:
v Cefalea (5.8%)
v Vaginitis (5.6%)
v Sensibilidad en los senos (2.6%)(8).

1.2.2. ANTICONCEPTIVOS HORMONALES DE PROGESTAGENO
SOLO
1.2.2.1. Pastillas de progestageno solo (PPS)

Fuente: https://icmer.org/wp-

content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
Son métodos anticonceptivos que se ingiere una tableta diariamente, su base es el

progestageno que puede ser levonorgestrel, desogestrel o linestrenol (7).
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Eficacia

En su uso comun se presenta 9% de falla aproximadamente (8).

Forma adecuada de administracion v
Idealmente se recomienda iniciar el tratamiento el D '
primer dia del ciclo menstrual o dentro de los primeros ' o4
dias de la menstruacion. Se administra diariamente, en ,,t /
el mismo horario todos los dias. Una vez concluido el /";
paquete de pastillas se reinicia el siguiente dia otro

paquete(8).

Efectos adversos

v Alteraciones en el patréon de sangrado ;% ‘% Y '
v Cefalea, Mareo l ¥

Sangrado Dolor de Niuseas Inflamacidn &
nflamacidn e
irregular cabeza irritacién de a vagina

v Dolor abdominal, Nauseas(8).

1.2.3. IMPLANTES SUBDERMICOS DE PROGESTAGENO SOLO

Fuente: h'ttps://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf

Son una o dos capsulas de un plastico especial (silastic o etilen vinil acetato/EVA),
que se colocan bajo la piel en la parte interna del brazo o antebrazo y que liberan
en un ritmo constante pequefnas dosis diarias de progestageno, para conseguir el
efecto anticonceptivo deseado. Actualmente existen 2 tipos de implantes(4).
Eficacia

Este es uno de los métodos con mayor eficacia. Se reporta menos de 1 embarazo

por cada 100 mujeres durante el primer afio de uso (8).

13




Forma de usar el implante
La insercion de Jadelle debe realizarse durante los _

primeros 7 dias del ciclo menstrual y la insercion de /.-A\
Implanon los primeros 5 dias del ciclo menstrual. Los “
implantes también se pueden insertar sin
menstruacion si se esta seguro/a de que no haya un
embarazo (4).

Los implantes son colocados debajo de la piel del

brazo o antebrazo, utilizando una aguja especial

(trocar) y con anestesia local(4).

Efectos adversos

v Alteraciones en el patron de sangrado
v Cefalea
v Aumento de peso. acné

v Sensibilidad en los senos(8).
1.2.3.1. ANTICONCEPCION HORMONAL DE EMERGENCIA

Fuente: https://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
La pastilla del dia después muy comunmente llamada asi la anticoncepcion de
emergencia actua inhibiendo o retrasando la ovulacion, alterando la contextura del
moco cervical y alterando el transporte de los espermatozoides. No tiene efecto
alguno sobre la implantacion del feto, tomando asi en consideracién que no es un

método abortivo(7).
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Eficacia
La pastilla del dia después muy comunmente llamada asi la anticoncepcion de
emergencia actua inhibiendo o retrasando la ovulacion, alterando la contextura del
moco cervical y alterando el transporte de los espermatozoides. (4).
Se usan

* En caso de violacion.

« Si tuvo una relacion sexual sin proteccién anticonceptiva.

« Deben tomarse dentro de las 120 horas, de la relacién sexual no

protegida(4).

Forma adecuada de administracion
Existen dos tipos de Anticonceptivo de emergencia:
La primera la de dosis Unica (15mg): que se tomara
una sola vez y sera dentro de las 72 horas después
de haber tenido relaciones sexuales (4).
La segunda es la de dos tomas que contiene 0.75 mg
cada pastilla. La primera toma se realizara como

maximo dentro de las 72 horas después del acto

sexual. Y la segunda toma debe tomarse 12 horas
después de la primera pastilla(4).
Efectos
Pueden presentarse nauseas, vomitos, dolor de cabeza, dolor en los senos y
cansancio, pero estas molestias son leves y no duran mas de 24 horas (4).

1.2.4. METODOS NO HORMONALES REVERSIBLES
El condén masculino tiene gran importancia porque ofrece proteccién contra las
infecciones transmisibles por via sexual (ITS), incluyendo el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). El condén femenino ofrece proteccion contra las
ITS, sin embargo, no hay suficiente evidencia clinica disponible respecto de la

proteccion que ofreceria contra la infeccién por VIH (4).
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1.2.4.1. DISPOSITIVO INTRAUTERINO CON COBRE (DIU
Dispositivo plastico flexible y pequefio que
contiene un asa o cubierta de cobre y se inserta en
el utero, actua causando dafio a los
espermatozoides e impide que se junten con el
ovulo. Existen diversos tipos de DIU con cobre T
Cu 380A y Multload Cu 375 (en tamano

estandar(5).

Eficacia
Este indice varia de 0,6 a 0,8%, lo que significa que de cada 200 mujeres que usan
este método durante el periodo de un ano, aproximadamente una puede quedar
embarazada (4).

Forma adecuada de su uso

El DIU con cobre se inserta durante los primeros

7 dias del ciclo menstrual. También puede ser ©
colocado sin menstruacion si se esta seguro/a de 1
que no haya un embarazo y, en este caso, no se L)

necesita proteccion anticonceptiva adicional )l

después de la insercién. La TCu 380A dura 10 o DU decotee Il colocado
afnos y el Multiload Cu 375 dura 5 anos (4).

Efectos colaterales

Los DIU con cobre pueden aumentar la

cantidad y duracidn del sangrado menstrual y Q
ocasionar dolor abdominal bajo tipo célico(4). A '

Dolor  Anemia  Sensibilidaden  Aparicion  Aumentc
pélvico los pechos de acne de peso
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1.2.4.2. CONDON MASCULINO

S 7

A

Es una funda delgada de latex. Que se colocara en el pene erecto antes de una
relacion sexual, su finalidad es impedir que el espermatozoide se una con el
ovulo(9).

Eficacia

Su eficacia varia de 98 % a 85 % dependiendo si se usa de manera adecuada y
sostenida o de manera comun(5).
Forma correcta de uso

o Usos correctos condon
El uso correcto del preservativo incluye los s

siguientes pasos:

1. Verifica la fecha de caducidad. ' v %
A=\
2. Abre el paquete evitando romper el ]a k\
condon. P
3. Coloca el condon, sin desenrollar, en la | A ' R ' - |
i o L/
punta del pene erecto. ‘ ;;'_/ )
| - |
4. Si el hombre no esta circuncidado, debe -4' ‘-

empujar la piel del pene hacia atras hasta
liberar el glande.

5. Después de la eyaculacién y antes de

= wuwfarmaten.

perder |la ereccion, debe ser retirado de la
vagina o el ano sujetando el extremo del condén.(10).
Efectos colaterales
Algunas personas pueden presentar alergia al latex o al espermicida(4).
Importante saber
El condon masculino es el unico método que, bien utilizado, ha demostrado que

protege de las infecciones de transmisién sexual, incluido el VIH/SIDA (4).
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1.2.4.3. CONDON FEMENINO

Es de material de latex trasparente que se adapta en la vagina, es un método de
barrera que evita la unidén de espermatozoide y 6vulos(9).
Los condones femeninos podrian protegen contra las infecciones de transmision
sexual (ITS) y eventualmente, contra la infeccion por VIH (4).
Eficacia
El 90 % si el uso adecuado protege de las infecciones de transmisién sexual y de
embarazo no planificados(9).
Forma correcta de uso
El uso correcto del preservativo o condéon femenino incluye los siguientes pasos:
* Debe ser colocado en la vagina P OGRS GavGR
antes del contacto con el pene.
* La mujer debe escoger la posicion
mas comoda posible.
* Retirar después de la salida del
pene de la vagina, o unos minutos
después sacar delicadamente

para afuera de la vagina.

* Usar un nuevo preservativo
femenino para cada relacion sexual.
» Verificar si la envoltura esta bien cerrada y en buenas condiciones de uso
(4).
Efectos
No hay efectos colaterales. Un pequefio porcentaje de personas puede presentar

alergia al lubricante(4).
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1.2.4.4. MELA (METODO DE LA AMENORREA DE LA LACTANCIA)

r

o ™ —a -y

]

Fuente: Diaz S, Schiappacasse V. (-,'QUE'Y CUALES SON LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS? 2017. https://icmer.org/wp-
content/uploads/2019/Temas_destacados/Anticoncepcion_de_emergencia/Que-y-
cuales-son-los-metodos-anticonceptivos-25032017.pdf
El método MELA es temporal y se basa en la lactancia como método de control de
fertilidad. Para ejecutar este método se requiere de 3 condiciones: que la madre no
haya menstruado, él bebe es amamantado en forma exclusiva y que ademas tenga

menos de 6 meses de nacido(7).
Eficacia
En la prevencién del embarazo su eficacia varia de 90 % a 78 % de acuerdo al uso
correcto de este(5).
Forma adecuada de uso de este método
Para usar el MELA, la mujer debe cumplir con tres condiciones:
« Amamantar exclusiva o casi exclusivamente E e

(cuando el suplemento sea jugo, té o aguay !

no substituyan alguna mamada).
» Estar en amenorrea (no haber presentado el - !
, - =
primer sangrado postparto). u .-’l
» Elbebé debe tener hasta 6 meses de edad(4). s

Efectos e

NINGUNO

e
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1.2.4.5. METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA

Este método natural tiene como principio general la abstinencia por periodos, ya
qgue se basa en el conocimiento de la fertilidad. Se debe tomar en cuenta que este
método podria resultar eficaz en mujeres con un ciclo menstrual regular(7).
Eficacia

Entre el 3% y el 20%. Esto significa que de cada 100 parejas usando estos métodos
durante un afo, 3 a 20 mujeres tienen la posibilidad de embarazarse (4).

Forma adecuada de uso de este método

Este método se basa en la infertilidad natural del

posparto que inhibe la produccion de las il s B

hormonas que se requieren para la ovulacion.

Pero antes debe cumplirse con los criterios de
lactancia materna exclusiva, ausencia de la
menstruacion y solo durante los seis meses del
posparto(9).

Efectos

Ninguno
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1.2.5. METODOS NO HORMONALES PERMANENTES
1.2.5.1. ESTERILIZACION QUIRURGICA FEMENINA O LIGADURA DE
TROMPAS

La ligadura de trompas es un método definitivo y quirdrgico que se realiza en la
mujer, en donde la intervencion se realiza seccionando y ligando bilateralmente las
trompas de Falopio para evitar al momento de la actividad sexual el paso de los
espermatozoides (7).

Eficacia

El indice de fracaso es de alrededor de 0,5% en el tiempo total de uso, habiendo
algunas diferencias entre las técnicas empleadas. (4).
Menera correcta de realiza la ligadura de trompas
La ligadura de trompas puede ser hecha por via

vaginal, abdominal o laparoscopica y segun la ; =

i {
técnica empleada, la anestesia puede ser local o de ! 2B ff} -
bloqueo (peridural o raquidea). Dependiendo de la “ ’a Ay =
técnica usada y del servicio donde sea realizada, !
sera necesaria o no la hospitalizacion(4). h‘ / %_fu \%.hgf/
Efectos \[ - v

Son raros. El eventual arrepentimiento es mas frecuente en las mujeres jovenes(4).
1.2.5.2. ESTERILIZACION QUIRURGICA MASCULINA O VASECTOMIA
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La vasectomia es un método definitivo y quirurgico realizado en hombres, este tipo
de intervencion se ejecuta seccionando y ligando los conductos deferentes del
organo reproductor masculino; el mismo que impide el paso de los espermatozoides
a través del semen hacia el exterior al momento de la actividad sexual(7).
Eficacia

El indice de fracaso es de 0,1% durante todo el periodo de uso. La vasectomia no
ofrece proteccidn contraceptiva inmediatamente después de la cirugia (4).
Manera correcta de realizar la intervencion quirurgica
Existen diferentes técnicas para hacer una vasectomia,
basicamente se realiza a través de un pequefio corte en el
escroto, con anestesia local. Dura cerca de 10 a 20 minutos

y puede ser hecha en forma ambulatoria. No necesita

hospitalizacion(4).
Efectos

Son raros. Puede haber complicaciones poco frecuentes asociadas al
procedimiento quirargico como infeccion o hematoma(4).

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Las ITS se definen como aquellas
producidas por agentes infecciosos
especificos, para las que el mecanismo de
transmision  sexual tiene relevancia

epidemioldgica, aunque en algunas de ellas

no sea el principal(11).
Las ITS se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. También se pueden propagar por medios no sexuales, por
ejemplo, las transfusiones de sangre o productos sanguineos (11).
CLASIFICACION

Las clasificaciones de las ITS proponen las curables y no curables, dentro de las
primeras se encuentran las llamadas clasicas, tales como: sifilis, gonorrea, chancro
blando, linfogranuloma venéreo, granuloma inguinal, uretritis no gonocdcica,
trichomoniasis, escabiosis, pediculosis pubis, candidiasis, parasitismo intestinal, las
dermatomicosis y la vaginosis bacteriana, mientras que el VIH/Sida, herpes genital,
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verrugas genitales (condilomas acuminados), hepatitis B son consideradas como

ITS incurables(11).
Bacterias relacionadas con las ITS
. Infeccién genital por Chlamydia trachomatis

. Linfogranuloma venéreo

. Sifilis

a
b
c. Gonorrea
d
e. Chancroide (chancro blando, ulcus molle, llaga blanda)
f.

Donovanosis (granuloma inguinal)
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CONCLUSION

Se llegbé a que una adecuada y concisa consejeria acerca de la salud sexual y
reproductiva puede lograr evitar embarazos a temprana edad recomendando todas
las opciones anticonceptivas, educandoles sobre que métodos puede adaptarse a
su cuerpo y como consecuencia disminuir la mortalidad de las adolescentes al

mismo tiempo que prevenir el contagio infecciones de transmisién sexual (ITS).
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5.2.1. ENCUESTA DE SATISFACCION

Tabla 16 Consideracion de la capacitacion expuesta.

Adolescentes Porcentaje
Interesante 8 80%
Provechosa 2 20%
No muy interesante | O 0%
Una pérdida de tiempo | 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 14 Consideracion de la capacitacion expuesta.

Interesante M Provechosa M No muy interesante M Una perdida de tiempo

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusion:

En los datos recolectados en la encuesta de satisfacciéon no dicen que la
capacitacion impartida fue interesante 80%, provechosa 20% ya que con esta
capacitacién las adolescentes incrementaron el nivel de conocimiento acerca de la

planificacion familiar, métodos anticonceptivos y ITS.
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Tabla 17 Incremento el nivel de conocimiento después de la capacitacion
dada.

Adolescentes Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 15 Incremento el nivel de conocimiento después de la capacitacion
dada.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién

En los datos recolectados se evidencia que las adolescentes pudieron alcanzar un
nivel de conocimiento provechoso acerca de la planificacion familiar ya que con
esta capacitacion tienen una idea de como planificar al momento del inicio de su

vida sexual y no llegar un embarazo a temprana edad.
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Tabla 18 Conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual.

Adolescentes Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 16 Conocimiento acerca de las infecciones de transmision sexual.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién

En los datos arrojados por la encuesta de satisfaccion nos muestra que 100% de
las adolescentes pudieron incrementar el nivel de conocimiento acerca de las
infecciones de transmisidn sexual sus causas, sus consecuencias y cOmo prevenir

un contagio directo de estas infecciones.
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Tabla 19 Interés sobre el tema

Adolescentes Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 17 Interés sobre el tema.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién

En los datos recolectados nos muestra que el 100% de las adolescentes les
gustaria recibir mas informacion acerca de la planificacion familiar y asi tener un
comienzo de una vida sexual responsable y sin riesgos de contagiar de una ITS o
para no llegar un embarazo a temprana edad.
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Tabla 20 Recomendacion de la capacitacion.

Adolescentes Porcentaje
Si 10 100%
No 0 0%
Total 10 100%

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Grafico 18 Recomendacioén de la capacitacion.

Fuente: Encuesta

Elaborado por: Cunalata Ojeda Javier Omar

Analisis y discusién

En los datos recolectados nos muestra que el 100% de las adolescentes
recomendarian esta capacitacion acerca del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y las ITS ya que en estas adolescentes se pudo incrementar el nivel
de conocimientos del tema propuesto.
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CONCLUSIONES

Los factores para que se produzca un embarazo en la adolescencia son la
falta de conocimiento acerca de la planificacion familiar, falta de
comunicacion en las familias, problemas intrafamiliares, lo cual atrae un
embarazo a temprana edad y este impacto constituye un problema vigente y
en asenso con serias afectaciones en la salud, en desercidon escolar,
desempleo, fracaso en la relacion con la pareja, carencia de madurez para
atender y educar adecuadamente al hijo, imposibilidad de proporcionarle un

hogar seguro, estable, emocional y econdmicamente.

Las adolescentes se comunican de una manera incorrecta, tienen un nivel
educativo bajo sobre educacion sexual y planificacion familiar, o cual no
permite tomar una decision positiva o correcta en el inicio de su vida sexual;

generando con ello nuevos embarazos no planificados.

Al realizar un plan educativo se logré planificar de mejor manera los temas
de interés para los adolescentes y con esto incrementar el nivel de
conocimiento acerca de los temas de planificaciéon familiar, métodos
anticonceptivos e infecciones de transmision sexual, desde sus propias
conceptualizaciones como sujetos capaces de tomar sus propias decisiones
y a través de la guia rapida facilitarles una herramienta en la cual puedan
acudir al momento que tengan alguna duda en elegir algun método

anticonceptivo.

Se educd mediante estrategias de enfermeria enfocandose en temas de
autocuidado y responsabilidad en el inicio de su actividad sexual, asi de esta
manera se contribuye a la promocion de practicas de salud sexual seguras

en adolescentes.
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RECOMENDACIONES

« Para investigaciones a futuro se deberia continuar con la orientacion y
consejeria en planificacion familiar dirigido a adolescentes del Caserio

Artezon para disminuir el riesgo de embarazos a temprana edad.

* Fomentar informacion mas eficaz sobre todas las técnicas de los métodos
anticonceptivos, incluidos pildoras anticonceptivas, anticonceptivos de

barrera, inyectables, implantes, dispositivos intrauterinos y la vasectomia.

» Se recomienda para futuras investigaciones trabajar conjuntamente con los
padres de familias y adolescentes con temas acerca de planificacion familiar

y el uso correcto de los mismos.
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CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA

Anexo#1. ENCUESTA PARA LA ENTREVISTA DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL
CENTRO DE SALUD DEL CASERIO ARTEZON
PRESENTACION:

Soy JAVIER OMAR CUNALATA Estudiante de la Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Tecnoldégico Superior San Gabriel, la presente encuesta es para obtener
datos reales acerca de embarazos a temprana edad a nivel del caserio Artezon en

los ultimos dos anos.

1.- ¢Cual es la incidencia de embarazos en adolescentes en los ultimos dos

anos?

En los 2 ultimos afos se a evidenciado un aumento del 70% de embarazos precoz

ya que de cada 10 adolescentes 7 de ellas se embarazaron a edad muy temprana.

2.- ; Cual es el porcentaje de adolescentes que acuden al centro de salud para

obtener informacién de planificacion familiar?

Al centro de salud acuden un 10% de los adolescentes por mes a recibir alguna

induccién acerca de métodos anticonceptivos.

3.- ¢Existen adolescentes que planifican de manera segura en el centro de

salud?

Si existen, pero en un porcentaje muy bajo de 10 adolescentes 2 deciden planificar
de manera segura por verguenza o mala informacién que poseen acerca de los

meétodos anticonceptivos.

4.- ; Qué métodos utiliza el centro de salud para disminuir los embarazos a

temprana edad?

Charlas en unidades educativas, reuniones con los adolescentes y visitas

domiciliarias.
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Anexo #2 Entrevista a la directora del centro de salud del caserio Artezon

L]

Fotografia 1 Entrevista a la directora del centro de salud del caserio Artezén Dra. Sandra
Isabel Pilla.

Fotografia 2 Entrevista a la directora del centro de salud del caserio Artezon Dra. Sandra
Isabel Pilla.
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Anexo #3. Consentimiento Informado.

“SAN GABRIEL" L N2

Registro Institucional: 07020 CONESUP

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

1. Nombre del INVeStIadOr: ........uie e e
2. Nombre de 1a INSttUCION: .. .. ..t e e
3. Provincia, Canton ¥ PAITOQUIAL ... ......ueuneie ettt et e et e et e et et e et e e e eteren e sae e eeeneas

4. TIULIO el PrOYECLO: .. ettt et

Presentacion:

La iInSCritd Srta./SI.  eveeeiieceeeerereeceeecencencesssencensessenasenscnns , Con CLi ieeieiiieiiieiecineencennne
Estudiante de cuarto semestre de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto Tecnologico Superior
Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que como parte de la formacion
académica y curricular para la elaboracion del proyecto de investigacion para la obtencion del Titulo de
Tecnodlogo/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 que
decidir hoy si participar o no. Antes de decidirme, puedo hablar con alguien con quien me sienta comodo
de esta propuesta. Puede existir algunas palabras que no entienda por lo cual me permite interrumpirle para

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

Propdsito:

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
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investigativos, metodoldgicos, epistemologicos y terapéuticos. El presente estudio contribuird al avance

académico y cientifico de la formacién 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 alglin directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion 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 ella
y 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: ..............coiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens Gl
Fecha ..o 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 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.
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Nombre del teStiZ0 ....ivinriit i (Y Huella dactilar del

participante)

Fecha..........ooiiii i, 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: ...........ccoiiiiiiiiii

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

Fecha: ..o Dia/mes/afio

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.
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Anexo #4. Asentimiento informado

INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

“"SAN GABRIEL" ﬂfﬂseh\%
\ A
Registro Institucional: 07020 CONESUP w

TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Datos Generales:

5. Nombre del INVeStIZAAOr: .. .. . ou e
6. Nombre de 1a INStIEUCION: ... ...ttt e

7. Provincia, Canton ¥ PAITOQUIAL .. .......untnt ettt et e et e et et et et e et et et e et ereite et eaeeeeeeeneas

Titulo del Proyecto de Tesis:

Su participacion en el estudio consistiria en
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Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa o su mama, o representante legal
hayan dicho que puede participar, si usted no quiere hacerlo puede decir que no. Es su decision si participa
o no en el estudio. También es importante que conozca que, si en un momento dado ya no quiere continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quiere responder a alguna pregunta en particular, tampoco

habra problema.

Toda la informacion que nos proporcione/ las mediciones que realicemos nos ayudaran a

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), sélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de este
estudio. (SI SE PROPORCIONARA INFORMACION A LOS PADRES, FAVOR DE MENCIONARLO
EN LA CARTA)

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero

participar” y escribe tu nombre.

Si no quiere participar, no pongas ninguna ( ¥), ni escriba su nombre.

[1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:
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Fecha: de de

Nombre Representante Legal:

Nombre, firma y nimero de cédula de identidad:

Fecha: de de

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 alglin directivo o persona responsable, director, docente, etc.

El conocimiento obtenido de esta investigacion 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.
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Anexo #5 Encuesta
- INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

t i i |
-\HP |

' "SAN GABRIEL"

i SanEd
b

T e —

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A ADOLESCENTES DEL CASERIO ARTEZON
PRESENTACION:

SOY . Estudiante de la Tecnologia en Enfermeria del
Instituto Tecnoldégico Superior San Gabriel; el siguiente proyecto de investigacion
tiene la finalidad de identificar y capacitar acerca de los Factores de riesgo sobre
embarazo en adolescentes del Caserio-Artezén, Cantén-Pelileo, Provincia-
Tungurahua. Los datos recolectados seran procesados con total discrecion, y
posterior se planificara una capacitacion directa y concisa a los adolescentes
acerca de este tema de investigacion agradecemos su participacion y colaboracion.

Muchas gracias.
INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas planteadas que a continuacién, se
le presentara a modo de alternativas que usted respondera segun su criterio. Le
agradezco que me brinde una informacion verdadera para poder tener un resultado

positivo en este proyecto de investigacion.
ENCUESTA

EDAD:

SEXO:

ETNIA:

1.- ¢ Ha tenido una conversacién con sus padres sobre relaciones sexuales?
Sl NO

2.- ;Que personas le generan confianza para tratar temas relacionados con

su vida sexual?

78



a) Padres
b) Amigos
c) Conocidos
d) Otros
3.- ¢ Conoces sobre los métodos anticonceptivos?
SI NO
4.- ; Ha usado algun método anticonceptivo?
SI NO

5.- ¢ Tienes informacién clara de como usar los métodos anticonceptivos?
Si NO

6.- ¢ En su nucleo familiar existe alguna madre adolescente?
SI NO

7.- ¢ Crees que los embarazos adolescentes afectan el aprendizaje, el desempeiio

escolar?
Si NO
8.- ¢ Sabes que son las infecciones de transmisiéon sexual?
Si NO

9.- ¢ Segun su criterio cual es la causa mas importante de los embarazos en
adolescentes?

Tener relaciones sexuales a temprana edad sin uso de anticonceptivos. ]

]

10.- ¢ Quisiera recibir charlas con mas informacién sobre como llevar una vida

Presion por parte de sus companeros.

Desintegracién familiar.

sexual responsable y evitar embarazos no deseados o no planificados?
Sl NO
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Anexo #6 Encuesta de satisfaccion
- INSTITUTO TECNOLOGICO SUPERIOR PARTICULAR

\Sasing) "SAN GABRIEL" )
‘-"'-\.-'_:..-I':J

CARRERA DE TECNOLOGIA EN ENFERMERIA
Encuesta de satisfaccion de la capacitacion
Encuesta

1. Considera que la capacitacion recibida sobre planificacién familiar, uso correcto

de los métodos anticonceptivos y las ITS fue:
a) Interesante

b) Provechosa

c) No muy interesante

d) Una pérdida de tiempo

2.- La capacitacion recibida de planificacion familiar logré incrementar su

conocimiento sobre este tema.

Si NO

3.- Pudo incrementar el nivel de conocimiento acerca de las infecciones de
transmision sexual.

Si NO

4.- Le gustaria recibir mas informacioén acerca del tema

Si NO

5.- Recomendaria esta capacitacion a amigas adolescentes para que puedan
incrementar los conocimientos acerca del tema.

Si NO
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Anexo #7 Evidencias de capacitacion

Firma de consentimiento y asentimiento informado

o e W=
=

A

Fotografia 4 Firma de Asentimiento informado.

Fuente: Proyecto de investigacion
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Capacitacion a adolescentes

Fotografia 5 Taller didactico de las ventajas y desventajas de la planificacion familiar.
Fuente: Proyecto de investigacion

Fotografia 6 Exposicion con maqueta acerca de las causas y consecuencias de un
embarazo a temprana edad
Fuente: Proyecto de investigacion
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Fotografia 7 Exposicion con maqueta acerca de la clasificacion de métodos
anticonceptivos.
Fuente: Proyecto de investigacion

Fotografia 8 Socializacion de video de métodos anticonceptivos.
Fuente: Proyecto de investigacion
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Anexo #8 Maqueta de embarazo en adolescencia.

CAUSAS,

il

Anexo #9 Métodos Anticonceptivos




Anexo #10 Diapositivas

Diapositivas de planificaciéon familiar y métodos anticonceptivos

Planificacion Familiar

Definicion

&
&

Y w

. sexuales.

Conjunto de practicas utilizadas por una mujer,
un hombre o una pareja para el control de la
reproduccion mediante el uso de métodos
anticonceptivos en la practica de relaciones
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'y
' £l embarazo en adolescentes es una prioridad de salud piblica en [a region de América Latina

y ¢l Caribe, puesto que esta region ocupa el segundo lugar a nivel mundial, después de Africa

Subsahariana, Segun el Centro de Estadisticas para América Latina y el Caribe (CEPAL), EL

ECUADOR ES EL TERCER PAIS A NIVEL DE LA REGION CON LA TASA MAS ALTA DE EMBARAZO
\ EN ADOLESCENTES (10-19 ANOS), después de Nicaragua y Republica Dominicana (37).

Mas eficaz
et e
B! |
||f \L “.“ ill
(Th 8y
gl o Bnmm Visciona

ABEDO0

Inyecbles ~ MELA  Pldoras

@A@,

Cmm Dukagma Crmdam Mubmdumd

Parche Mln

conodmbcode b frvidd

Menos eficaz Retio Esparimi dhs

Crrade gmm
or cid 100 ruferes e un aho

Como hacer su
método mis eficaz

| || Vplantes, DIU,esterdizacicn femenion:

Detpus del procediments poco o i que
hacer o recorar

Vasectomla: use oo mitodo

durantelos primeros 3 meses

Inyectables: repita hs inpecdones en fecha

Método de amendrrea de lactancla (dune
& meses), amamanta con frecuenda,dia y noche

Pildoras: tome una phdora por dia
Parche, anflo: mantangy en suluga, cumbie  tnps

Condones, di fragmas: use correcamente cada vez
qoe g 120
Métodos basados en ¢l conocimiento de b
fertilidad; bstkngase de tener sexo o use condones
1o s dlas s o mieodos mds rusves
(Metodo de los Dl jes o Mitedo de

s Dos Dias) puedan ser s ficles de wsar

Retir, espermicidas: use correcuments
cadavez qué teng s

Ventajas

1. PREVENCION DE L0S
RIESGOS
RELACIONADOS CON EL
EMBARAZOEN LAS
MUJERES

+ Permite espaciar los embarazos y decidir el # de
hijos que desean tener.

+ S pospone embarazo en adolescentes, evitando
embarazos no deseadosy los abortos peligrosos.

2, REDUCCION DE LA
MORTALIDAD INFANTIL

» Fyitar embarazos entre periodos intergenésicos
cortos.

3. PREVENCION
DE ITS

4, PODER DE DECISION
Y UNA MEJOR
EDUCACION

5, MENOR
CRECIMIENTO DE LA
POBLACION

+ Tomar decisiones con relacion a la salud
sexual y reproductiva.

* Aminorar el crecimiento insostenible de
[a poblacion y los efectos negativos
sobre [a economia y el medio ambiente.

Métodos Hormonales

CME-OMS
Condiciones ciasificadas en categorla 4 para Anticoncepivos Orales Combinados s

METODO DESCRIPCION ~ COMOFUNCIONA ~ EFICACIA OBSERVACIONES P ———
rldm)‘ :
ACOIP[LDORAJ Contienen estrigenoy  Evita a ovulacion 9% uso correcto §elriesgo deciner 35 ail ¥ 15 s : g o
progestageno 925 uso comin endometrialy ovirico, Wiies tctores ds iesgo carc {heucks, s, 205 sad ot o i ‘ (| (s
35 aflos, hiperiension, obesidad, didlipemia, diabetes, tabaquismo)’ " 4
PASTILLAS DE Contiene progesterona Ha(emsespssuell 9% uso comecto Pumietfwseen Hipenencin anerial mayor o gual 160100 mmtg ' J_ 1 ‘ ‘ ‘ (0
PROGESTAGENO moco delcuellouterino,  Entre 0%y 9T uso  lactancia; debe tomarse: T L e
5010 impide la ovulacién comiin QD3 la migmahora Enfamec 441844«
IMPLANTES Ciindros pequefiosy ~ Hace ms espesa ! 9% Usode 35 afos. ‘Aocidente vascular cerebral actual o hisioria
flexibles, contienen solo  moco del cuello uterino, Produce hemorragias e e
progestageno impide |2 ovulacion irregulares.
Enfermedad vavular complicada
PROGESTAGENO  Seinyecta M cadado3  Espesaelmocoeimpide 9% uso correcto Alcesar eluso, la Las hormonas alcanzan un nivel sanguineo que, sin impedir el crecimiento ovular, bloguean el pico de LH
INYECTABLE meses [aovulacion 97% uso comin fecundidad reaparecer preovulatorio
entre 1y4 meses,

produce hemorragias
negulares

Inhibe aruptura foliculary beracién del bl




Lupus eritematoso sistémico (ACA + 0 desconocido)

Migrafta con aura a cualquier edad

Miatata & oigual a3 afos P

Cdnesr de mama actual

Adenoma hepatocelular

Cirugfa mayor con inmovilizacitn (puede reiniciar 15 dias después de recobrada la
movilidad)

Hepatits viral aguda (para iniciar &l uso)"

Hepatoma maligno

Historia de/ o TVP/emblia pulmonar actual con o sin tiatamiento

Diabetes mayor 0 igual de 20 aflos de evolucion o con daflo vascular *

Cirosis descompensada

*categoria 3 4 se clas

ACOs

Estogeno + @
Norgesinato

ETINIL-ESTRADIOL 1* Generacién:
2 Generacion: Levonorgestrel
3 Generacon Desagestel Gesiodeno
4 Generackin: Drosplranona, Dienegest

IMPORTANTE: Los AOC no son un método de primera elecién para mujeres

amamantando hasta que e lactante cumpla 6 meses (Categorfa 3) porque pue-
den disminuit la cantidad y calidad de la leche (WHO, 2010).

Derivados de
la 17a0H
progesterona

L

9

/
VEficar llloqu_a Ia produccion de gonadotropinas @

vReversibilidad
¥ Alta difusion / \

Dosis efectiva para frenar la hipofisis
es muy superior a la ingerida

Accion de bacterias
saprofitas

COMPOSICION

ESTROGENO GESTAGENO

INHIBE FSH INHIBE LH

Linosterol 2,5mg + Etinilestradiol 50 g
Norgestrel 0,5mg + Etinilestradiol 50 pg
Levonargestrel 0,15mg + Etinilestradiol 30 ug
Levonorgestrel 0,25mg + Etinilestradiol 30 ug
Levonorgestrel 0,25mg + Etinilestradiol 50 pg
Desogestrel 0,15 mg + Etinilestradiol 30 g
Norgestimato 0,25mg + Etinilestradiol 35,g
Gestodene 0,075mg + Etinilestradiol 20ug

Y Altracién de a calidad del moco cenial: &

u

% Alteracidn del trasporte tubdrico : gestigenos de depdsito inducen alteraciones de la mucosa tubiica
[pérdida de cilis, alteraciones de motiidad) interfiriendo trasporte de gametos.

¥ Desensibilizacidn del ovario a las gonadotropinas : cambio en su volumen, deszparicion de
estructuras funcionales.
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‘ metrorragia

; Largo tiempo de utilizacion: atrofia extrema con ausencia de
| hemorragia

;’Aumemo &el; viscosidad del moco cenvical
¥ Descensomarcado delacantidad y erstalizacin

24-48 h de utiizacion

Sistema end

(L e

.....@@so

& Aumeno delos factoes el coagulacin, I, Vi, Ky X
inucion de os niveles i

» Disminucion de [a tolerancia de glucosa

* Disminucion de o ivels de tileridos
» Disminucion de HOL
» Leve retencion de aguay sodio.

El uso de anticonceptivos orales combinados
aumenta en muieres entre los 20 y 24 afios de edad
siendo pocas las mujeres mayores de 40 afios que
utilizan los anticonceptivos orales combinados. A
partir de los S0 afos de edad se debe utiizar un
anticonceptivo sin estrogenas.

A las mujeres que utilizan anticonceptivos orales P 0

)
combinados se les debe informar que el uso de f
antibiéticos no afecta su eficacia (excepto la @ A
griseofulvina y la rifampicina), ® 8
oA
000®
Ciclo menstrual

CONTRAINDICACIONES
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SU *Se cree que pueden retrasar o impedir la

MECANISMO
DE ACCION
DEPENDE DE

ovulacién (si se dan en la fase folicular).

o Inhibir el cuerpo liteo (con la consiguiente
reduccion de progesterona)

+ Dificultar la nidacion del ovulo fecundado, por
alteracion del endometrio

o Es posible también que puedan dificultar el
transporte de los espermatozoides o [os dvulos
fecundados.

*No altera la implantacion ya efectuada, por lo
que si la mujer ya esta embarazada, la pauta de
Yuzpe no interrumpird la gestacion.

LA FASE
MENSTRUAL
DE LAMUIER.

Métodos Permanentes

METODO DESCRIPCION COMO FUNCIONA EFICACIA OBSERVACIONES
ESTERILIZACION Se cortan los conductos Imgide que haya 4% despuds defa Tarda en actuar uncs 3
MASCUUINA [VASECTOM A} ] el fos3 debido 3 que quedan

paso de los espermatomides  semen eyaculado meses espermatozoides

Entre 97%y 8% s no se almacenados; no afecta el
izl

hambre,
ESTERIUZACION FEMENINA  Se boguean o cortan las Los Gwulos no pueden e Es fundamental que sea una
[LIGADURADE LAS trompas de Falopio Juntarse con los eleccidn voluntaria y con
TROMPAS; espermatouides conocimiento de causa
SALPINGECTOMIA)

Vasectomia

Anticoncepcion permanente por I3 cual se\
bloquean o cortan los tubos [conductos
deferentes)  que  transportan  los
espermatozoides desde los testiculos.

Impide que haya espermatozoides en el semen eyaculado, con
efectividad >99% despus de (3 evaluacion del semen a los 3 meses.

Esterilizacion

Es un método anticonceptivo consistente en la
seccion y ligadura de las trompas de Falopio

No afecta el funcionamiento sexual del hombre, no previene ;
ETS-VIH/SIDA,

Los dvulos no pueden juntarse con los espermatozoides y 99%
efectiva

Diapositivas: infecciones de transmisiéon sexual (ITS)

NFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

® Conceptos generales

® Epidemiologia <

* Normas generales de tratamiento de ETS
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

] |
CLASIFICACION SEGUN SINTOMATOLOGIA: --ULCERAS GENITALES:
--LEUCORREA SIFILIS
- VAGINITIS -HERPES GENITAL
-CHANGRO BLANDO

~URETRITIS
~ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA
~CONDILOMAS GENITALES

~RELACION ENTRE VIH Y OTRAS ETS.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Nuevos agentes de ETS: EPIDEMIOLOGIA

-CMV -Datos obtenidos de las declaraciones EDO. ( Infravalorados

-Herpes tipo | y Il y no fidedignos):

-Chlamydia L e Predominio en el sexo masculino

-StreptococusB8 L e Edad 20-24

Virus del molluscum contagiosum [ e Entornos sociales promiscuos. Niicleos de trasmisiones.

-Sarcoptes scabiei - Pueden afectar a cualquier persona que realice practicas

-Virus de la hepatitis sexuales

- Virus del VIH (NI LA CARIDAD BENDITA)

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

PREVENCION: NORMAS GENERALES DE TRATAMIENTO-
Prevencion primaria: en poblacion susceptible - Instaurar desde el primer momento una terapia répida, barata

de facil cumplimiento.
- -Prevencion secundaria: deteccion y tratamiento de los casos y -Notificacion de los contactos.

sus contactos.
i QJO!

Proteccién de la intimidad y a la vez intentar localizar a sus
contactos sexuales.
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CLASIFICACION DE LAS ENFERMEDADES SEGUN LOS SINTOMAS:

LEUCORREA:

~-VAGINITIS:
-Sintomas mas frecuentes:

-Enfermedades mas fr
candidiasis, vaginosis

tricomoniasis,

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

VAGINITIS CANDIDIASICA:
Prurito vulvovaginal.

Secrecion vaginal en leche cortada.
Irritacién vaginal con disuria y dispareunia.

10J0j No tratar candidiasis asintomatica compaiiero, solo
si balanitis.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

e —
CERVICITIS:
GONOCOCICA:
- Asintomaticas.
- Sintomas més frecuentes: disuria y leucorrea. Complicaciones: EPI.
- Sintomas generales leves salvo en periodo premestrual (salpingitis)

- Infeccion primaria: endocervis, uretra, glandula de Bartholino, faringe
y recto.

- Diagnostico: deteccion de anfigeno, tincién de gran y cultivo de
secreciones.

- Coexixte en un 40% con Chlamydia.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

--CERVICITIS:
- Sintomas mas frecuentes:

( no hay afectacidn vaginal)
- Enfermedades: gonocdcicas y chlamydias.

Aptitud:- En la primera visita toma de flujo y examen en fresco.
- Si no es posible: exudado y cultivo.
- Iniciar tratamiento empirico segtin sintomatologia
- Valoracion en visitas posteriores.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

VAGINOSIS BACTERIANA:

-Sustitucion de la flora normal por microorganismos anaerobios y
gardnerella.

-Sintoma tipico: leucorrea blanco-grisdcea maloliente ( No prurito-no
disuria-no dispareunia)

-Tratamiento de pacientes sintomaticos: no existe evidencia de
mejoria. Solo en embarazadas o por manipulacion instrumental.

-Companiero sexual: No tratamiento. Medidas higiénicas.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

TRATAMIENTO DE LA INFECCION GONOCOCICA:

- No complicada:

De eleccion: ceftriaxona. 250mg IM
monodosis

De segunda linea: espectinomicina,
cefixima, ciplofloxacino.

~Asociar tratamiento para chlamydias: doxiciclina
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INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CERVICITIS POR CHLAMYDIA

Diagnéstico: muestra endocervical abundante sin
contaminacion por secreciones vaginales. Precisa cultivos
celulares.

Test diagnosticos: fluorescencia directa (DFA) y
enzimo.inmuno-ensayo(EIA) para deteccion de antigenos.
Técnicas de PCR.

Transmision sexual con periodo de incubacion entre 7-12
dias.

Infeccién subclinica. Contribuye a EPI

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

ULCERAS GENITALES:

-Agentes implicados:

-Causa mas frecuente de ulcera genital: sifilis.

-Disminuye frecuencia en homosexuales, aumenta en
heterosexuales.

- Aumento de la frecuencia de ulcera herpeticas
especiaimente en EEUU:

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

HERPES GENITAL:
Herpes tipo Il : responsable del 70-90%
Herpes tipo I: por contacto orogenital.

- Infecciones asintomaticas en su mayoria, tanto en la
primoinfeccion como en recurrencias.

- Transmision desde pacientes asintomaticos es la mas frecuente.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

CERVICITIS POR CHLAMYDIA

TRATAMIENTO:

-- Recomendado: Doxiciclina 100mg/12h 7 dias.
Azitromicina 1g oral monodosis

-- Alternativo: ofloxacino, eritromicina.

-- Gestantes: eritromicina, 500mgloral/7 dias.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

TRATAMIENTO DE LAS LESIONES ULCEROSAS:

-Tratamiento empirico

-Se solicita serologia luética y cultivo del fondo de la ulcera.

-Se basa en la morfologia de la ulcera.

-Se solicita serologia de HIV. Se solicitara RPR a las 4 semanas si el

primero fue negativo.

-Se trata a la pareja a excepcion del herpes virus.

INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

® HERPES GENITAL. PRIMOINFECCION

- Periodo de incubacion 6 dias.

- Vesiculas agrupadas sobre una base eritematosa, pasando por
fases de ulcera y costra.

- Adenopatias regionales bilaterales blandas.

- Localizacion: pene y vulva, vagina 5%, y frecuentemente cervix
90%

- Duracién de la enfermedad: 3 semanas.
- Tiempo de contagio: 14 dias.
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Anexo #11 Hoja volante de métodos anticonceptivos

METODOS ANTICONCEPTIVIS

Anticonceptivos orales combinados
Metodas mas

w eficaces para
‘ prevenic  embarazos
\ no deseados, fiene
e TR VA
sfecividad. 52 debe fomar regular
mentz todes bos dias a ks misma hora,

Implante anticonceptive

Son  anficonceptives  de  aplicacion
nyeciable de forma menswal. Su
COMposician &5 &l estrogeno que 2 &l
valerato de estradiol de Smg o el
enantate dz esfradiol de 10 mg mas un
progestigene como €l enantaio de
noretisterona.

MES|GYNA
— |
Parche fransdermico
- En estz metodo se
X“.- realiza [ colocacidn
de un parche en |a
¢ piel cada s=mana
por una frecusncia
de 3 semanas.

Resulia de [3 combinacion de un
estrogenc que es el etinil estradiol el
misma que tiene una beracion diara de
20meg mas un progestagene coma la
noreigestroming con una  Wberacion
diaria de 150 mep

(wwemmes] El anillc  hormonal
\ combinado consisie en un
F contiene  =tinil  esiradiol
' (EE] y tonargestral, libera
disrigments, para  prevenr que el
sspermatozoide  pueds fecundar el

Anillo I.|'a|;,lin.=.l

anilo de  silastic que
15 ug de EE y 120 ug de =fonorgesirel
cuulo.

Ventajas

Niveles sitos de prevencion del embarazo,
Desventaja:

Existen casos que no han mnplu:ln £an 5U propasita;
&N Un porcentage My pequeno,

Mo previens las [T5.

RECOMENDASCION

Si no =& toma regularmentz y se salta algun dia tiens
I3 posibiidad de quedarse embarazada.

Ventaja

Previene embarazos no deseados. Puede ser
utilizado como métoda Unica.

Desventaja

Mo previene las TS

Sangrada imegular {goteo intermenstrusl o spotting).
Cefslea

Mareos

RECOMENDACIONES

Sz debe consultar 3l ginecdlago primero para que ke
indique que inyeceion anticonceptiva s adapta para
5 CUBrpo.

Ventaja

Previene embarazos pusde ser ufilizado como
Desventajas

Mo previens [T

Hipersensibilidad cutanea

Cefalea

Nausea

Reacciones cutaneas locales

Ventajas

Eficacia d= evitar embarazas es muy alta. Pusde ser
utilizade como método anticonceptive Unico, pero no
25 completamante recomendable,

Desventaja

Mo previene las TS

Cefalea

Vaginiis

Mausza

Sensibilidad en los senos

METODOS NO HORMONALES REVERSIBLES

Forma de uso

Sz debe tomar un comprimida fodos los dias,
y &l intervalo de descanso enfre un emvase o
cajay otra depende del tipo de preparado (21,
22 0 28 pasillas)

Farma correcta de uso

Debe ser aplicadas cada 30 dias (con un
margen de 7 dizs antes o despuss de la fecha
prevista). Es importante recordar que la fecha
de |as inyecciones siguientes se debe basar
&n la facha de la primera y no en |as fechas
de los sangrados uterings ya que la mayona
de |as usuarias de estos inyectables presents
un sangrade alrededar de 15 dias despues dz
5 administracion del iny=ctable

Forma correcta de uso

5e usan durante fres semanas, cambiandolos
una vez por semana, y seguidos de un
perioda de una semana sin parche. 1 primer
parche =2 colocs & pimer diz de
mensiruacien (dia 1 del cick), el segundo
parche se coloca 2l dia & del ciclo (ese diz 5=
refira el primer parche), y & tercer parche s2
coloca &l dia 15 del cicla (ese dia se refira &
segundo parche). El tercer parche se retira &l
dia 22 del ciclo. A contar del diz 22 s= dete
estar 7 dias sin parche, y al octavo dia se
debe imiciar el primer pan:he del nuevo ciclo,
independients 5i se esta o no menstruando
Farma correcta de uso

El anilla vaginal esta disenada para un solo
cicke de uso con tres semanas de uso
continio sequidss de un periodo de una
semana sin anilo. Pusde ser inserado y
refirado facimente por la propia mujer. EI
anila 58 inseria 2n L5 vagina entre los dias 1
a § del cicky menzirual, siendo el dia 1 del
cicko el primer diz de la menstruacion. 52 usa
por 3 semanas consecutivas y se refira el dia
22 del cicko. Después s2 debe estar 1 semana
sin wsar 2l anillo.

Dispositivo intrautering con cobre
H]|1]]

Dispositvn plastico
flexitle v pequeno que
conbens un &3 O
cubierta de cobre y se
nzerta en & Utera,
actlzs  causande  dafio a3 los
espermatozoidss & impids qua se junizn
con & dvulo.

Ventajas

Previene los embarazos en un 803

Pusdz durar dzniro del cusrpo femenino d2 33 5
aNos aproximadaments.,

Sz puede ufilizar como métoda Unice.
Desventaja

Mo previens las TS

Exizte una paguenia probabilidad de falla.

Forma correcta de uso

El DIU con cobre se inserts durante los
primeros 7 dias del ciclo menstrual. Tambizn
pusde sar calocado sin menstruacion si se
esta segurafa de que no haya un embaraza y,
en esie caso, No 58 necesita proteccion
anficonceptva  adicional despues de la
nsercion. Ademas, pueden s2r colocado
inmediatamente después del parto (hasts 48
horas) o 3 las 4 semanas postparo =
inmediataments despugs de un aborio. Debe
ser colocsdo por personal de salud
capacitado.

93



Conddn mascullng
Es una funds delgada de |&ex.
Oy ma colocard en el pane erecio
anbag de una ralackdn sexal, u
fmalidad es  impedr gque &l
agpEmalorside =8 una con a
dvil

Vantajas
Ayuds A pravenr ambararos
no desEatios

Previene las TS
Deevantalas

Mo a5 redlizable

Pusdie romperse i provacar
embarazes no deseadas,
Paosible derga al biex o al

agnEmicids.

Eluza comectn del prasarvailvo
1 Nenfica la fecha de caduadad A veces, con la mlensidad del
momenio, puedes dvidar revisar si el presarvalivo e ancoantrs en busn
eslads. Con el franscirso del Gempo, & condon va perdiendo
prapiedadeas y par o tankd afecihidad. Algunos @l Senen b fecha de
fabrica, an ese caso of preserdative s puede usar hasta cuatro afics
despuis.

2.Abne &l paguele evitando romper & conddn con elemenios coranies,
cama andles o [wes, 5% ufas o bs denies.

J.Coloca &l conddn, sin desenrallar, en s punta del pene anacio.

H':t‘ 4 fprieta la punita del conddn mientras ko desplisgas hasta cubir odo el
peng, impidiendn que queden burbugas de s Esls peeden romper el
canddn durarie el aclo sexusl
5.5i & hambne no estd cinouncidado, debe empuar la piel del pane haca
atrds Fasty Bberar el glands.

. Daspués de b eyacubacidn y anies de pander 3 eneccidn, &l pens debe
2ar refirado de & vagina o &l ano sjelando &l extremo del conddn
7 Usaria durants toda ks relacion saxual 5i se reshala o e rasgs, deabes
refrarta, lavarts y memplazado.
8. Durseniralia of conddn un poco par encantrar o senida comacto, 2 lo
apayashe &n el pene del lado equivocado, descirao
Conddn femanin Vanta[za Forma comecta de uso
Es de material de bex rasparerde | Previene embarazes  no | +Debe ser colocada @n b vaging antes dal conlacts con & pene. Pusde
ojue e acdapta an lavaging, &5 un | deseados. s oolacads ankes de B pansiracidn o vanas boras anles de [ elacion
mésoda de bamera que evita la | Previens s TS SenuAl

unitn de espermatormide ¥ oaulas.

Ca p

:fr

f

Metooos [}
periddica
Mewodo ratural

Abatinencia

lisrs

como principio paneral b

abshinencis por periodas,
¥a Ui S Basa en &l canocmieno
de [ Tertilidad.

Deevantajas

Mo raubilable

Pusde romperse y provocar
ambarazes no deseatas.

vantalas

Previene ambarazos, pen no
5 omplesamente fisble.
Deevantalas

Mo previens las TS

Tiene mis posibildad de

+La mujer debe asooger la posicidn més cdmoda posible: en cuclilas,
acostada con a8 pemas dobladas o en pié con una de las piemas
apoyada en ura sila.

sRptirar después die |a saida del pens de la vaging, o unos minbos
despuids (6 esth acostads, redirar o presanvalivg antes de levanbans),
asegurands y indenda los bardes del anilo exerno, para después sacar
delicadaments para afuers de la vagina.

sar un nusvo preservative femening para cads readon sexual.

g of presepvalive famening en todas s elbcanes segskes,
[Deben sor consderadas oS aspacios verificar < [a ermoliurs astd
bien aemada v en buenas condicones de usa (fecha de vencimiento),
Abrir laenvolurs selamenia anfes di | colocsscn, colocsr an bols:s
desechog despuss de usara

Forma o8 uad de e3te matodo

5 toma en cuenla el calendano del cicl mensirual rigdaments de os
diixs e dande exisie ferflidad por ajemple determinanca la evuladdn y
el Ba logra observar madianie &l mooo cendcal y B temperaira
carporal basal. Se debie omar en cuenta que ashs método padria resuitar
eficaz en mujeres con un cick mensTual rgukr

La llgedura oa trompae

Es 1 melode defmitiva y
quirirgios que se realza en
mujer, an donde B inbervencicn s
realma seccarands v Egande
bilaleralmente  las  fompas de
Falapio pars evitar al mameanta de
I actividad sexual ol pass de los
agnEmatnesides.

‘vasaciomla

Metoda definitive ¥  quiningioo
realrado an hombraes, asle too de
irrervencion se ajec i Sgands los
canduclos deferenbes del dnganc
reproducior masculing, el misms
que imgide @ paso de s
agpEmatorsides 3 iaves  del
saman  hacia el saleice Al
mormenio de ks actividad sexual

antajas
Pryiane
desesios
Pusde uilizar coma mebads
it

Deevantalas

Mo praviens las TS

smbarazes  no

‘Vanta|zs
[Preyiane
deseaiog
Pusde ulilizar comao metado
G

Deevantalas

Mo previers s TS

smbarazoe  no

Manera comacta de reallzar una ligadura
La ligaedurss de rompas pusde ser
hecha par via vaginal, abdomina o
[aparcecdpica v segin la bécnica
arpleads, B anestesiy pusde ser

lozal o de Bogues (peridural o
raquideal.  Deperdiends de 3
henica usada v del serdcio donde

sy reglizacla, serd neceEsana g no s
hespitalizacian.

Manera comecta de reallzar una
vazactomla

Exian dileneries bhonicas para hacer una
vasactomia, basicaments se realiza a traves
de un pequedio corts &n & escrtta, con
anesiasia local. Dura cerca de 10 a 20
minLeas y puede ser hecha en famma
ambulataria. No necesita hospializacion
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Anexo #12 Videos de apoyo

Planificacion familiar: Ventajas y Desventajas

4

D Planificacion familiar: clave 1 41 X

o - %

& > C A& youtubecom/watch?v=rcpO7s7bb2E o BN = o H
3 Aplicaciones M Gmail BB YouTube @ Maps &2 Tablero Masca - Richmond RLP Patrones Funcional.. A (PDF) informe final.. » Lista de lectura
= £ s
= @ VYoilube Buscar a ¢ 2 2 @
Presentaciones Subidos recientem 5

reducir los costos
de atencién médica estudiar por mas

tiempo

retrasar, espaciar y

limitar los embarazos ingresar a la poblacién

activa y permanecer

Planificacion familiar: clave para alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible

1y 228 G 20

38,852 vistas - 28 jul. 2016 /~> COMPARTIR =+ GUARDAR ...

Knowleds  Knowledge SUCCESS

Fuete: https://lwww.youtube.com/watch?v=rcpO7s7bb2E

®) ocet

Planificacion Familiar
IBT Group Peril - Sociedades Oper.
36,603 vistas - hace 3 afios

The Deep Mix 016, Presented
by Leftwing : Kody

Spinnin’ Deep

6 lo estan viendo

Célula, Generalidades y
Membrana Celular

Dr. Aldo Guerrero Gonzalez
1 M de vistas - hace 5 afios

Los Métodos Anticonceptivos
Hospital Privado Universitario de
479,953 vistas - hace 3 afios

SPOT PLANIFICACION
FAMILIAR

Hospital Regional de Huacho Com
2,778 vistas - hace 5 afios

ALZATE & DARIO GOMEZ -

o aa e v A - -
&« C @ youtube.com/watch?v=neNDwOmtHY&t=87s 2 BD» @O :
I Aplicacionss ™ Gmail @B YouTube @ Maps & Tablero Mascarillal..  Th o Tecnologic... Richmond RLP Patrones Funcional.. A (PDF} inferme final.. Caso Clinice. Cuida... »
= E3YouTube™ Ventajas y desventajas del uso de planificacion familiar a adolescentes Q & HH ﬁ o
I Lif De tu basqueda Videos relacionados »

B Examen
{fisico de
abdomen
B

Planificacion familiar ;Qué es y cuéles son las ventajas?

il 29

2,212 vistas - 9 may. 2018 # COMPARTIR =i GUARDAR sas

Hio

/9%, Top Doctors LATAM

Planificacion Familiar
IBT Group Perii - Sociedades Operad
23,242 vistas + hace 2 afios

Examen fisico de abdomen
COMPLETO | Semiologia | FC...
Facultad de Ciencias Médicas UNR
187,948 vistas - hace 5 meses

Retiro de Biopolimeros: ;Qué
son y cémo dafian al cuerpo? |...

Top Doctors LATAM
502 vistas * hace 1 mes

£COmo se realiza las
operaciénes de rinoplastia...

Giinc

ik

B 4 M devistas - hace 2 afios

| TU RECUERDO EN UN

B CIGARRILLO David Chumafia B...
§l David Chumana B

! 13 He Gistas/Shace 7 afios

Neumonia

Fuente: https://www.youtube.com/watch?v=neNDwOrntHY&t=87s
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https://www.youtube.com/watch?v=neNDwOrntHY&t=87s

Infecciones de transmision sexual

O (256) ;Qué son las infeccion: 41 X 4 -] -

& C @& youtube.com/watch?v="1gbF4MjoOPE & B N
i Aplicaciones M Gmail BB YouTube @ Maps & Tablero Mascarillal.. T Instituto Tecnols, Richmond RLP Patrones Funcional.. A (PDF) informe final.. [ Caso Clinico. Cuida...
= EBYouTube* Infecciones de transmision sexual: causas y complicaciones Q, &4 HH

RANSMISION SEX

¢Qué son las infecciones de Transmisién Sexual (ITS)?

Videos relacionados

De tu bisqueda

£Qué son las ITS y cémo
prevenirlas? Complejo...

12,819 vistas - hace 1 afio

Enfermedades de transmisién
sexual: sintomas y tratamiento

Top Doctors LATAM
173,423 vistas - hace 4 afios

El condén
Salud Sexual
428,086 vistas - hace 5 afios

Salud sexual en adolescencia
CLIKISalud
228,003 vistas - hace 6 afios

¢Qué son las enfermedades de
transmisién sexual?

manosdelacaridad

100,636 vistas - 24 abr. 2018 ifly 984 &l 81 P COMPARTIR =i GUARDAR ... 481\007 (idtas Snace 9 afios
_ Todo lo que debes saber sobre
Canarise Saludshla e 12 <ifilie
O (256) ;Quésonlas My cdr 41 %X + o -
<« C @ youtube.com/watch?v=nRKEPsI3hoQ
Aplicaciones M Gmail B YouTube @ Maps &5 Tablero Masc nstitute gic.. B Richmond RLP Patrones Funcional.. A (PDF) informe final
= E3YouTube™ Infecciones de transmision sexual: causas y complicaciones Q &
Videos relacionados Subidos recient

VIH s HEPATITIS  GARDNERELLA

El condén
Salud Sexual
428,086 vistas - hace 5 afios

EL CONDON 343

EIVIH
Salud Sexual
597,134 vistas - hace 5 afios

Técnicas de movilizacién de
pacientes

FREMAP MUTUA COLABORADORA
922,733 vistas - hace 6 afios

Comprensién del VIH y su

s &
Ta tratamiento
SIFILIS mientras mas pronto se dlagnost\quen TRICHOMONAS i
5,268 vistas + hace 7 meses
) ) ) . ; . Salud sexual en adolescencia
¢;Qué son las ITS y como prevenirlas? Complejo Hospitalario Alberto Barton CLIKISalud
12,819 vistas * 17 mar. 2020 i 149 @110 4 COMPARTIR =y GUARDAR ... AR v hace biaios
m SUERTE GITANA: (El destino
T S RS L] el e b

Fuente:

1.- https://lwww.youtube.com/watch?v=1gbF4MjoOPE
2.- https://lwww.youtube.com/watch?v=nRKEPsJ3hoQ

f 0

IBT Group Perd - Sociedades Operad..

>
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Anexo #13 Abreviaturas

ACTH: hormona corticotropina

CRH: hormona liberadora de corticotropina

DAIA: Disponibilidad asegurada de insumos anticonceptivos
ITS: Infecciones de transmision sexual

IVU: Infeccion de vias urinarias

MSH: Hormona estimulante de melanocitos

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

PCO2: Presion parcial de dioxido de carbono

PNPEA: Plan Nacional de Prevencion del Embarazo en Adolescentes
SIISE: Sistema Integrado de Indicadores Sociales del Ecuador
SNC: Sistema nervioso central

TFG: Tasa de filtracién glomerular

VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana
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Anexo #14 Glosario

Angiotensina: Las angiotensinas son un conjunto de hormonas peptidicas
derivadas del angiotensindgeno, que causan vasoconstriccion y un posterior
aumento de la presidn arterial. Son parte del sistema renina angiotensina
aldosterona, que es un objetivo importante de los farmacos que disminuyen la

presion arterial.

Cromosdémico: Son estructuras que se encuentran en el centro (nucleo) de las

células que transportan fragmentos largos de ADN.

Dilucién: es la reduccidn de concentracion de una sustancia quimica en una
disolucién. La dilucién consiste en bajar la cantidad de soluto por unidad de

volumen de disolucion.

Disnea: es la dificultad respiratoria o falta de aire. Es una sensacion subjetiva y por
lo tanto de dificil definicion. La dificultad respiratoria es una afeccion que involucra
una sensacion de dificultad o incomodidad al respirar o la sensacién de no estar

recibiendo suficiente aire.

Enfermedad trofoblastica gestacional: es un grupo de afecciones relacionadas
con el embarazo que se desarrollan dentro del utero (matriz) de una mujer. Las
células anormales empiezan en el tejido que normalmente se convertiria en la

placenta.

Gasto Cardiaco: Se denomina gasto cardiaco o débito cardiaco al volumen de

sangre expulsado por un ventriculo en un minuto.

Glandulas suprarrenales son pequefias glandulas ubicadas en la parte superior
de cada rinon. Estas producen hormonas imprescindibles para la vida, incluyendo

hormonas sexuales y cortisol.

Gonada: Glandula genital, masculina o femenina, que se encarga de elaborar las

células reproductoras.

Gonadotropina coriéonica humana: es una hormona glicoproteica producida
durante el embarazo por el embrién en desarrollo después de la fecundaciéon y

posteriormente por el sincitiotrofoblasto.
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Hepatocitos: Los hepatocitos son un tipo de célula hepatica que se situan
unicamente en el higado y que tienen la labor de producir la bilis que se encarga

de intervenir en la descomposicion de los alimentos en su paso por el estobmago.

Hiato diafragmatico: El hiato esofagico o diafragmatico es, en esencia, el orificio
natural del diafragma a través del cual pasa el eséfago en su camino desde la boca

al estomago. Es la salida del térax hacia el abdomen del tracto digestivo alto.

Hidronefrosis: Enfermedad que se caracteriza por un exceso de liquido en un

rindn debido a la acumulacién de orina.

Hidrouréter: Agrandamiento anormal del uréter causado por cualquier obstruccién

que impide el drenaje de la orina a la vejiga.
Hipoperfusién: Disminucion del flujo de sangre que pasa por un érgano.

Hormona foliculoestimulante: La hormona estimuladora del foliculo conocida
como hormona foliculo-estimulante u hormona foliculoestimulante es una hormona
del tipo gonadotropina, que se encuentra en los seres humanos y otros mamiferos.
Es sintetizada y secretada por células gonadotropas de la parte anterior de la

glandula pituitaria.

Hormona luteinizante: es una hormona gonadotrépica de naturaleza
glucoproteica que, al igual que la hormona foliculoestimulante o FSH, es producida

por el I6bulo anterior de la hipdfisis o glandula pituitaria.

Melasma: es una forma de hiperpigmentacion que aparece en la cara,
especialmente en las mejillas, el dorso de la nariz, la frente y el labio superior, y en

ocasiones en otras partes del cuerpo expuestas al sol, como los antebrazos.

Parto: El parto humano, también llamado nacimiento, es la culminacion del

embarazo humano hasta el periodo de la salida del bebé del utero.

pH plasmatico: se refiere habitualmente a la relacion entre las concentraciones de
bicarbonato/acido carbdnico. En el plasma donde no existe anhidrasa carbdnica,
casi todo el acido carbonico esta disociado en CO2 y H20, y la concentracion del

acido carbdénico es muy escasa (0.003 mmol/l).
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Pirosis: sensacion de dolor o quemazon en el esofago, justo debajo del esterndn,
que es causada por la regurgitacion de acido gastrico. El dolor se origina en el

pecho y puede radiarse al cuello, a la garganta o al angulo de la mandibula.

Preeclampsia: es una complicacién del embarazo caracterizada por presion
arterial alta y signos de dafios en otro sistema de érganos, mas frecuentemente el
higado y los rifiones. Generalmente, la preeclampsia comienza después de las 20

semanas de embarazo en mujeres cuya presion arterial habia sido normal.

Progesterona: es una hormona sexual que liberan los ovarios y posteriormente la
placenta. Durante el ciclo menstrual, su funcion es acondicionar el endometrio para
facilitar la implantacién del embrién en este, y durante el embarazo ayuda a que

transcurra de manera seqgura.

Reflujo gastroesofagico: Una enfermedad digestiva en la que el acido o la bilis
estomacal irrita el revestimiento del eséfago. Se trata de una enfermedad crénica
que ocurre cuando el acido estomacal o la bilis ascienden por el eséfago, lo que
irrita su revestimiento. Cuando el reflujo acido y la acidez estomacal suceden mas

de dos veces por semana, pueden ser un indicio de reflujo gastroesofagico.

Renina: es una proteina (enzima) secretada por las células yuxtaglomerulares del

rifdn. Suele secretarse en casos de hipotensién arterial y de baja volemia.

Sepsis: es la respuesta abrumadora y extrema de su cuerpo a una infeccion. La
sepsis es una emergencia médica que puede ser mortal. Sin un tratamiento rapido,

puede provocar dafos en los tejidos, falla organica e incluso la muerte.

Sintomatologia: Conjunto de sintomas con los cuales se presenta una

enfermedad.

Taquicardia paroxistica auricular: es una frecuencia cardiaca uniforme, rapida
(de 160 a 200 latidos por minuto) que acontece de modo repentino y se inicia en

las auriculas.

Tirotropina: La hormona estimulante de la tiroides, tirotropina, hormona
tiroestimulante u hormona tirotropica es una hormona producida por la
adenohipdfisis que regula la produccion de hormonas tiroideas por la glandula
tiroides.
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Tiroxina: Hormona elaborada porla glandula tiroidea que contiene yodo. La tiroxina
aumenta la tasa de reacciones quimicas en las células y ayuda a controlar
crecimiento y desarrollo. La también se puede producir en el laboratorio y se usa

como tratamiento en los casos de trastornos tiroideos.

Trisomias: Trastorno genético en el que una persona tiene tres copias de un

cromosoma en lugar de dos.

Uteroplacentaria: La circulacion  utero-placentaria es un  sistema
hemocorioendotelial, que quiere decir que, la sangre materna (hemo) bafa
directamente el sincitiotrofoblasto, sin embargo, la sangre fetal esta separada de la

materna por el endotelio de los capilares que recorren los espacios intervelloso.

Vascularizacion: Cuando hablamos de vascularizacion nos estamos refiriendo al
desarrollo de vasos sanguineos nuevos en algun tejido como los musculos o en
algun érgano. Este término también es muy usado para denominar la disposicién

de los vasos en una zona determinada.
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