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RESUMEN

Este proyecto de investigacion se realizé en el barrio el Panecillo. Se conté con la
colaboracion de un grupo de mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, su objetivo
principal fue desarrollar un plan de intervencién comunitaria en la promocién de la
salud sexual y reproductiva para la prevencion de embarazos no planificados y
enfermedades de transmision sexual. Durante el desarrollo de la investigacion se
pudo obtener una respuesta positiva en participacion por parte del grupo femenino
investigado, el cual se trabajé en un tiempo de 15 dias empleandose encuestas,
entrega de tripticos mediante un proceso de educacién del tema propuesto.
Utilizando una metodologia, estudio no experimental, descriptiva, cualitativa y
cuantitativa; para identificar el conocimiento referente al uso adecuado de los
meétodos anticonceptivos y prevencion de ITS con una poblacion conformada por
50 mujeres en edad fértil del barrio Panecillo que comprenden entre las edades de
15 a 49 afos; con una muestra obtenida de 15 mujeres en edad fértil; el instrumento
que se utilizo fue de una encuesta que consto de 10 preguntas cerradas. Una vez
aplicada las encuestas dio como resultado que un 73% de la poblacion encuestada
no conocen lo relacionado a los métodos anticonceptivos, de la misma manera un
53% desconocen del tema sobre lo que es una ITS. De la misma forma el 73% de
las mujeres encuestadas desconocen lo referente a cuales son las conductas de
riesgo que se llegan a presentar al contraer una ITS, el 60% dice que ningun método
anticonceptivo protege de una ITS. Mediante los resultados obtenidos se demostré
que si existe un gran desconocimiento en cuanto al uso adecuado de métodos
anticonceptivos donde se llegara a tomar conciencia siendo mas responsables con

la misma.

PALABRAS CLAVES: Intervencion comunitaria, salud sexual y reproductiva,

mujeres en edad feértil, ITS.
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SUMMARY

This research project was carried out in the El Panecillo neighborhood. It had the
collaboration of a group of women of childbearing age from 15 to 49 years old, its
main objective was to develop a community intervention plan in the promotion of
sexual and reproductive health for the prevention of unplanned pregnancies and
sexually transmitted diseases. During the development of the investigation, it was
possible to obtain a positive response in participation by the investigated feminine
group, which was worked in a time of 15 days using surveys, delivery of triptychs
through a process of education of the proposed topic. Using a methodology, non-
experimental, descriptive, qualitative and quantitative study; to identify knowledge
regarding the proper use of contraceptive methods and ITS prevention with a
population made up of 50 women of childbearing age from the Panecillo
neighborhood who range in age from 15 to 49 years; with a sample obtained from
15 women of childbearing age; the instrument that was used was a survey that
consisted of 10 closed questions. Once the surveys were applied, the result was
that 73% of the surveyed population do not know anything related to contraceptive
methods, in the same way 53% are unaware of the subject of what an ITS is. In the
same way, 73% of the women surveyed are unaware of the risk behaviors that occur
when contracting an ITS, 60% say that no contraceptive method protects against an
ITS. Through the results obtained, it was shown that if there is a great lack of
knowledge regarding the proper use of contraceptive methods where awareness

will be reached by being more responsible with it.

KEYWORDS: Community intervention, sexual and reproductive health, women of

childbearing age, ITS.
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INTRODUCCION

Esta investigacion busca “desarrollar un plan de intervenciéon comunitaria en la
promocion de la salud sexual y reproductiva en mujeres en edad fértil del barrio el
Panecillo para la prevencion de embarazos no planificados y enfermedades de

transmision sexual”.

Durante las ultimas décadas en el Ecuador se ha implementado el Plan Nacional
de Salud sexual y reproductiva 2017-2021 donde se busca obtener el conocimiento
adecuado de cada una de las estrategias respecto a la salud sexual y reproductiva
gue son prioritarios para el pais, dicho esto se garantiza el derecho a la salud que
esta sustentado en la Constitucion 2008 Art.32, por ende se busca impulsar la
promocion en cuanto a la salud sexual y reproductiva donde se garantiza una vida
sanay promover el bienestar en todas las edades entre mujeres, adolescentes y
nifias. Dando el uso adecuado de los métodos anticonceptivos donde se evite el

incremento de embarazos no planificados y la disminucion de contraer una ITS (1).

En la provincia de Chimborazo, canton Riobamba las mujeres en edad fértil de 15
a 49 afios tienen acceso a la planificacion familiar y de cierta manera existe un

desconocimiento en cuanto a la salud sexual y reproductiva.

Para ello se trabajo en el barrio el Panecillo de la parroquia San Luis donde se
evidencié un desconocimiento en cuanto al tema relacionado sobre la salud sexual
y reproductiva quizd por evitar hablar con sus familiares considerando algo
irrelevante quedandose, asi como un tabu y recurrir al internet donde la informacion

a veces no es del todo confiable (2).

El informe de la presente investigacion se encuentra estructurado de la siguiente

manera:

Capitulo I. Marco Referencial: Se expone la problematica, hipotesis, justificacion y
los objetivos generales y especificos los mismo que contribuyen al planteamiento

de la problematica de la investigacion.

Capitulo II. Marco tedrico: Se incluyen los temas propuestos para la investigacion
como sustento tedrico de los elementos desarrollados en la misma. Se hace

referencia el posicionamiento teorico cientifico y las bases que apoyan la ejecucion



del proyecto disefiado.

Capitulo Ill. Marco Metodolégico: Se describe la metodologia aplicada en la
ejecucion de la investigacion: tipo de estudio, disefio, método, poblacién y muestra
y de la misma manera los instrumentos usados para la recoleccion de datos y el

plan que se va aplicar.

Capitulo IV. Se incluye la interpretacion y analisis de datos empiricos, se desarrolla
el analisis utilizando tablas, graficos para mostrar los datos obtenidos mediante los

instrumentos de investigacion aplicados.

Capitulo V. Plan de intervencion, analisis y discusion de los resultados: para el
desarrollo se exponen cada uno de los resultados obtenidos de la ejecucion de las

actividades planificadas como salida de los objetivos planteados en la investigacion.



CAPITULO |

MARCO REFERENCIAL

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, los determinantes que intervienen en el conocimiento de salud
sexual y reproductiva se han convertido en un indice de riesgo muy importante para
que se presenten embarazos no planificados atribuyendo que una de las

transcendentales causas es la falta de conocimiento y educacion (3).

Segun la OMS, garantiza que todas las personas tengan acceso a sus métodos
anticonceptivos garantizando uno de los derechos humanos, incluido el derecho a
la vida y a la libertad; el uso de anticonceptivos previene en las mujeres los riesgos
de un embarazo no planificado, sobre todo en las adolescentes. Donde se calcula
que en 2019 habia 1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15y 49
afos) en el mundo, en las cuales 1112 millones precisan planificacion familiar. De
ellas, 842 millones no utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones tienen
desconocimiento del uso correcto de las medidas de anticoncepcion. El porcentaje
de mujeres en edad fértil con planificacion familiar se muestran satisfechas con el

uso de métodos modernos teniendo el 75,7% a nivel mundial en 2019 (3).

Ecuador se acoge al mandato de la (Constitucién 2008, Art.32) donde los derechos
sexuales y reproductivos han superado varios obstaculos para asi ser reconocidos
como derechos humanos para promover el bienestar en todas las edades, uno de
los derechos principales de las mujeres entre los (15 y 49 afios) es la planificacién
familiar se enfoca en brindar informaciébn adecuada sobre la salud sexual y
reproductiva, el acceso a métodos anticonceptivos modernos con la finalidad de
llegar a decidir si quieren o no tener hijos y prevenir ITS. Segun datos del INEC en
el 2016 el total de la poblacion femenina estuvo constituida por 3 347 862 mujeres
en edad fértil a nivel nacional. Este valor se reduce a 1 528 788 mujeres que si
usan los Métodos Anticonceptivos. Distribuida la poblacion por grupos de edad se
obtuvo el mayor porcentaje (42,2%) en el grupo de 25 a 39 afos, seguido por el
grupo de 15 a 24 afos (36,6%) y, al porcentaje restante (21,2%) corresponde el
grupo de 40 a 49 afos (1).

Segun la informacion brindada por el INEC en el 2018 se cont6é con un total de



515.417 habitantes a nivel de la provincia de Chimborazo es decir que un 92,5% de
mujeres casadas o unidas de 15 a 49 aflos cumplen con su planificacién familiar, lo
que significa que 9 de cada 10 mujeres tienen acceso a los métodos
anticonceptivos (2).

El barrio el Panecillo se encuentra dentro de la parroquia San Luis segun la
informacion brindada por el INEC en el 2016 se conto6 con un total de 12055 mujeres
en edad fértil tomando como referencia que el 30% son mujeres en planificacion
familiar con métodos anticonceptivos modernos donde dicho porcentaje de la
poblacién es distribuida por grupos de edades, el mayor porcentaje entre los 15 a
24 afos es de (60%), seguido por el grupo de 25 a 39 afios (33,3%) y por ultimo
gueda el porcentaje (6,7%) que corresponde al de 40 a 49 afos (4).

En una entrevista aplicada por la investigadora al director Dr. Joao Cedefio del
centro de salud tipo A San Luis, se puede evidenciar la problematica que hay en el
barrio el Panecillo, dénde se pudo constatar que el 60% de esta poblacion no
realizan planificacion familiar, en los ultimos meses se han reportado 9 embarazos
no planificados especialmente en adolescentes, ademas existen 13 casos de ITS,
donde se reportan infecciones como el HPV, sifilis y VIH; dando, asi como resultado
ciertas determinantes, las mismas que reflejan un desconocimiento en cuanto al
uso adecuado de métodos anticonceptivos e informacion sobre la salud sexual y
reproductiva. Por tal razon es imprescindible la aplicacion de un plan de

intervencién comunitaria de enfermeria (ver anexo # 1, pag.89).



1.2 HIPOTESIS

La intervencion comunitaria de enfermeria en la promocién de la salud sexual y
reproductiva contribuye a disminuir los casos de embarazos no planificados y asi
concientizar sobre la importancia de la planificacion familiar en las mujeres de edad
fértil del barrio El Panecillo-parroquia San Luis de la ciudad de Riobamba, provincia

Chimborazo Agosto-Octubre 2021.



1.3 JUSTIFICACION

El desarrollo de la presente investigacion es de gran importancia la misma que se
enfoca en el Plan Nacional de la Salud Sexual y Salud Reproductiva 2017-2021,
donde garantiza la necesidad de disminuir los estereotipos familiares e implementar
una sexualidad responsable, de libre decisién y sana para las mujeres por medio
de un libre acceso a informacion socializando la importancia de optar por
anticonceptivos independientemente de la planificacion familiar, mas bien una
forma de resguardo para su propia vida, antes las infecciones de transmisién

sexual.

La investigacion es factible gracias a la apertura y colaboracién por parte de las
mujeres pertenecientes al barrio el Panecillo donde se pretende elevar el nivel de
conocimiento en cuando al uso adecuado y responsable de los métodos
anticonceptivos en las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios mediante el desarrollo
de un plan de intervencién de enfermeria que proporcione brindar informacion
adecuada que beneficie a las mismos, que promueva estrategias que tengan la
finalidad de evitar los embarazos no planificados y de la misma manera prevenir las
ITS.

Para realizar dicho estudio se tomo en cuenta varios recursos necesarios entre ellos
humanos y materiales, este trabajo se planificé en conjunto con el grupo de mujeres
gue pertenecen al barrio el Panecillo con el apoyo de cada uno de sus familiares.
Los beneficiarios directos de esta investigacion son las mujeres en edad fértil de 15
a 49 afos estudiados y los beneficiarios indirectos son sus familias por tanto

contribuyen al desarrollo de las estrategias de aplicacion.



1.4 OBJETIVOS
1.4.1 Objetivo General

Promocionar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y prevencién de ITS

en mujeres en edad fértil del barrio El Panecillo.
1.4.2 Objetivos Especificos

1. Describir el nivel de conocimiento en métodos anticonceptivos e ITS que
presentan las mujeres estudiadas.

2. Disefar un folleto con informacién sobre el uso de métodos anticonceptivos
e ITS.

3. Ejecutar un plan de capacitacion dirigido a las mujeres en edad fértil sobre

métodos anticonceptivos e infecciones de transmision sexual.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 FERTILIDAD

La fertilidad es la capacidad que se tiene para concebir un hijo. Esto se produce
cuando el 6vulo se fusiona con un espermatozoide mientras se encuentra en una
de las trompas de Falopio. En la mayoria de los casos la fertilidad se da en casi
todos los hombres y mujeres, pero existen casos en los que estos son infértiles, es
decir, no pueden tener hijos siguiendo los métodos tradicionales. Existen, aun asi,

formas de concebir alternativas (6).
2.1.1 Fertilidad: caracteristica de una mujer en edad fértil

La fertilidad es aquella donde relata la capacidad reproductiva del ser humano,
surge desde la adolescencia. Siendo una caracteristica importante de integrar del
todo a un individuo, conformado por varios temas como la sexualidad que son
dirigidos a cada una de ellas demostrando el control de multiples factores como:
socioculturales, familiares, creencias religiosas, econdémicas y politicas que hoy en

dia tienen mucha influencia en estos temas.

A nivel nacional la gestacidén durante la etapa de la adolescencia forma una de las
problematicas prioritarias de la salud publica, ocupando en Latinoamérica y el
Caribe el tercer pais con elevada tasa de embarazos entre los 10 a 19 afios, por
encima de los de 15 a 19 afios, en quienes un 39,2% de mujeres han tenido alguna

experiencia sexual previo a alcanzar dicho rango de edad (8).

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el 2020 establecié que las
mujeres entre 15 y 19 afios constituian cerca de 1.900 millones en el mundo y que
de las cuales 1.112 millones requieren considerar la planificacién familiar, puesto
gue de las mismas solo 842 millones integran los métodos anticonceptivos dentro
de su vida. A nivel nacional por otro lado segun la tasa de fecundidad con indices
alto correspondian a las mujeres entre 20 y 24 afos (9).

2.2 ANTICONCEPTIVOS

Se define al anticonceptivo como la técnica, medicacibn o mecanismo que los

individuos optan para evitar o prevenir un embarazo. A pesar de su gran
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variabilidad, no se estipula o delimita a un solo anticonceptivo que certifique un
100% su funcionalidad, pero tampoco es irrelevante que el uso combinado de los
mismos aumenta su efectividad. Muy aparte de su funcion principal dentro de la
prevencion del embarazo, también interviene con similitud finalidad en las

enfermedades de transmision sexual (5).

El conocimiento acerca de los métodos anticonceptivos brinda una puerta de
acceso a una mejor direccion de vida de un individuo, puesto que, al saber sobre
los métodos actuales de anticoncepcion, las parejas, sobre todo las mujeres en
edad fértiles tendran la batuta y decisiéon de elegir el momento dentro de su
existencia que considere propicio el dar origen a un nuevo ser, independientemente
de la edad, circulo socioecondémico, educacion, relaciones intrapersonales o
eleccion de género y pareja, ya que estd en su poder dicho evento y con ello de
forma indirecta disminuye las tasas de mortalidad materno-fetal y los abortos no
seguros. Asi mismo, el uso de anticonceptivos de barrera en particular, ofrecen una
via preventiva y segura para contrarrestar la incidencia de enfermedades que se

transmiten durante las relaciones sexuales (6).

El Plan Nacional de Salud Sexual y Salud Reproductiva establece “brindar atencién
oportuna, de calidad, de acuerdo a la realidad, necesidades y demandas de cada

uno de los grupos etarios (8).
2.3 CLASIFICACION DE LOS ANTICONCEPTIVOS

Los anticonceptivos es uno de los temas importantes que desde un amplio punto
de vista es dirigido de manera especial para el hombre o la mujer, con la finalidad
de provocar asi una regulacién del nivel hormonal, sin que predomine el uno sobre
otro por ende se puede llegar a mencionar de la siguiente manera la clasificacion

correspondiente:
2.3.1 Métodos Naturales

A pesar de que su especificidad no estd medida en un porcentaje fidedigno,
comprende a uno de los métodos con mayor acogida, pero con menor probabilidad
de ser efectivos (10).



2.3.1.1 Amenorrea durante lactancia (MELA)

Elude la ovulacion a causa de la prolactina elevada, que es la encargada de evitar
o inhibir la ovulacién, por lo cual no se procede a la fecundacion. Puede ser
considerada por aquellas mujeres que tienen un lactante menor a seis meses, cuya
alimentacion en exclusiva con la lactancia y que carecen de menstruacion después
del parto (9).

Indicaciones

Al bebé no suministrar otro método de alimento, exclusivamente leche materna. Por
otra parte, ademas de la leche materna también se le da vitaminas o comidas. La
mayor parte de la alimentaciéon es leche materna y no existe intervalo mayor a 4-6

horas entre cada momento en que se alimenta al bebe (10).
Contraindicaciones

Considerando que el uso de este método anticonceptivo cuando la madre se
encuentre mal nutrida, ya que la madre debe aportar los nutrimentos necesarios a

su bebé a través de la leche materna (10).
Ventajas

Método facil de usar el mismo que comienza inmediatamente después del parto.

No interfiere con el acto sexual. Beneficia la salud de la madre y del lactante (10).
Desventajas

No es una opcion para las mujeres que no amamantan. Puede ser dificil mantener
el patron de amamantamiento mientras que la duracion del método es limitada. No
protege contra las ITS/VIH (10).

Porcentaje de efectividad

Puede ser eficaz hasta 6 meses después del parto por lo menos 98%, siempre y
cuando la madre no haya vuelto a menstruar y esté alimentando a su bebé con

lactancia exclusiva o casi exclusiva (10).
Forma correcta de uso

Requiere amamantar con frecuencia durante el dia y la noche. La mayoria de las

ingestas del bebé deberan ser de leche materna (11).
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2.3.1.2 Método de Billings o del fluido cervical

Es la variacion de la consistencia, aspecto y fluidez del moco cervical vaginal
fisioldgico, cuyo espesor aumenta en los dias de fertilidad u ovulacion, sin embargo,
necesita de un control diario y progresivo para su identificacion, por lo cual es

inexacto (11).
Indicaciones

Mujeres con bajo riesgo reproductivo donde las parejas que aprendieron a
identificar sus dias fértiles.

Contraindicaciones

Vulvovaginitis (se altera el moco), cervicitis (se altera el moco) y de la misma

manera dificultad para la abstinencia sexual.
Ventajas

Método facil de aplicar no es necesario usar medicamentos hormonales porque

provocan efectos secundarios como: cefalea, hinchazon.
Desventajas

Si deseas evitar embarazos no planificados evita tener relaciones en dias no

fértiles. Dificil de identificar el moco cervical, no protege de las ITS.
Porcentaje de efectividad

Depende de la motivacién de la pareja y la capacidad de la mujer de reconocer las
caracteristicas del moco cervical su efectividad es del 75% al 98% el indice de
fracaso varia (12).

2.3.1.3 Temperatura basal

Evita la fecundacién mediante la abstinencia de las relaciones sexuales durante los
dias feértiles, en el periodo en que la temperatura corporal de la mujer aumenta

fisiologicamente, sobre todo el dia de la ovulacion (11).
Indicaciones

Parejas que aprendieron a usar este método de manera correcta o de mujeres con

bajo riesgo reproductivo.
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Contraindicaciones

Método complejo para toma correcta y graficado de la temperatura basal. Falta de

motivacion de parte de la pareja. Dificultad para la abstinencia sexual (11).
Ventajas

No presenta efectos médicos secundarios.

Desventajas

Disminuye los dias en que se pueden tener coitos donde se lleguen a presentar
muchas circunstancias que alteran el uso de este método. Los termdmetros

especiales son caros y dificiles de obtener.
Porcentaje de efectividad

Del 85% al 97% en condiciones normales (12).
2.3.1.4 Método del ritmo:

Se basa en la limitacion del coito netamente para las fechas o dias en que el periodo
fértil es minimo y se aleja de la ovulacion, dicho método seria propicio, desde cierta

perspectiva en las mujeres cuyo ciclo menstrual sea regular (11).
Indicaciones

Parejas que manejen de manera correcta el método limitando los dias que lleguen

a tener relaciones coitales.
Contraindicaciones

Mujeres en alto riesgo reproductivo. Falta de motivacién por parte de la pareja,

mujeres con ciclos irregulares donde exista dificultad de la abstinencia sexual.
Ventajas

No tiene ningun costo econémico

Desventajas

Pocos dias del ciclo que pueden llegar a tener coitos.

Porcentaje de efectividad

Su efectividad es del 65% al 85% en mujeres muy regulares (12).
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2.3.1.5 Coitus interruptus:

Caracterizado por su aplicacion durante épocas antiguas donde la sexualidad era
considerada como un tabu socioculturalmente. Es uno de los métodos menos
fiables y de mas resistencia, puesto que el mismo consiste en la interrupcion del
acto sexual antes de la eyaculacion, retirAndolo de la vagina y evitando la
fecundacion. A mas de ser uno de los principales factores para los embarazos no
deseados, no brinda proteccidén ante cualquier indicio de patologias transmisibles
sexualmente (11).

Indicaciones

Parejas altamente motivadas capaces de usar este método cuando se necesita la
anticoncepcién de manera inmediata y no tienen a la mano algin método alterno.

Cuando tienen relaciones sexuales no muy frecuente (11).
Contraindicaciones

Falta de motivacion por parte de la pareja con problemas de comunicacién entre la

pareja y de la misma manera hombres con eyaculacién precoz.
Ventajas

Puede utilizarse a voluntad ya que no se requiere prescripcion médica. No tiene
efectos médicos secundarios.

Desventajas

Requiere mucho control emocional de la pareja. Puede interferir en las relaciones
sexuales y reducir el placer durante el orgasmo. Puede causar ansiedad y tension.
Es inseguro cuando se tiene un coito tras otro en poco tiempo y exista eyaculacion
precoz (11).

Porcentaje de efectividad

Su eficacia es del 73 % (12).
2.3.2 Métodos de Barrera

Considerados como los mas 6ptimos, de uso regular, que evitan el contacto entre
el ovulo y el espermatozoide, con lo cual se impide la fecundacion y con ello el
embarazo. El conocimiento del correcto y apropiado manejo, aplicacion y

conservacion de los mismos mantiene la efectividad de su uso (9).
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2.3.2.1 Condones

La variante de preservativo ajustable para hombres y mujeres de forma individual,
constituye un material fino que cubren al pene y/o la vagina elaborados a base de
latex, poliuretano, poli isopreno o silicona, es el principal y mas accesible método
de barrera tanto para evitar la gestacion, como para enfermedades. Es
recomendable que el mismo se use en cada nueva relacidon sexual, no es
reutilizable, adquirirlo en el tamafio ajustable al 6rgano reproductor, evitar el
contacto de ufias, dientes u objetos punzantes o cortantes. Aproximadamente la
tasa de especificidad de un embarazo ronda al 2% de falla, si llegase el preservativo
masculino ser bien usado durante el primer afio desde su aplicacion, mientras que
con el femenino es de 5% en el mismo periodo (10).

Indicaciones

El conddn es uno de los métodos mas utilizados para disminuir el riesgo de un
embarazo. Sirve como proteccion de contraer una ITS el mismo que solo se usa

una vez.
Contraindicaciones

Puede ser alérgico al latex o al espermicida que lubrica al condén, emplear otro

método con su pareja.
Ventajas

Método facil de usar, no se necesita de una receta para adquirirla, no cuesta mucho
y protege de las ITS.

Desventajas

Puede llegar a interferir en el coito, el preservativo debe mantenerse en un lugar

fresco.

Porcentaje de efectividad
Eficacia del 88% al 98% (13).
2.3.2.2 Diafragma:

Anillo maleable de goma que se presenta a manera de cupula adaptable a la forma

del cuello del utero, aunque generalmente se utiliza asociado a un espermicida (12).
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Indicaciones
Parejas que aprendieron a usarlo, parejas con coitos esporadicos.
Contraindicaciones

Antecedentes que causaron desgarros en paredes vaginales, provocando alergia

al latex.
Ventajas

Protege de cierta manera contra las ITS y es facil de llevar se utiliza cuando existen
coitos esporéadicos (12).

Desventajas

Se necesita acudir a consulta médica para recomendar el tamafio del diafragma es

un método que resulta ser caro y es dificil de obtener este método.
Porcentaje de efectividad

Efectividad del 83%.

Forma correcta de uso

Debe ser usado cada vez que la pareja tiene relaciones. Colocarse nuevamente de
6 a 12 semanas post-partum; el tamafio puede cambiar también debe usarse con

crema o gel espermaticida (13).
2.3.3 Métodos Hormonales

A diferencia de los anteriores, estos ya poseen componentes hormonales que
brindan mayor posibilidad y claridad para evitar el embarazo, mediante la
administracion de estrogenos y/o progestagenos para minimizar la fertilidad
mediante la simulacion de los cambios hormonales evitando la ovulacion. Este
restablecimiento fisiol6gico parte desde la sustitucion de los mecanismos del
estrogeno por medio de la supresion de las hormonas foliculo estimulante (FSH) y
luteinizante (LH), y continGia con la alteracion de la consistencia del moco cervical
por accionar de los progestagenos, asi como de una menor disminucion del FSH y
LH evitando la maduracion y crecimiento de los foliculos en el ovario, asi como

también la ovulacion (14).
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2.3.3.1 Mini pildoras

Es una pildora que contiene una sola hormona sexual femenina (progestageno).
Actia aumentando la viscosidad del moco cervical para dificultar el paso de los
espermatozoides. Normalmente no inhiben la ovulacién (13).

Indicaciones

Es para mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) con vida sexual activa es indicado
para mujeres que toleran mal los estrogenos. Si es recomendable usar durante el

periodo de lactancia.
Contraindicaciones

No es recomendado en personas de haber padecido o padecer cancer de mama,
se presentan sangrados uterinos sin causa conocida o el tener enfermedades del

higado.
Ventajas

Método anticonceptivo de uso temporal donde se puede suspender en cualquier
momento no afectando la fertilidad son recomendables durante la lactancia. No se
relaciona con el coito, disminuye célicos. Sé usa durante el embarazo, no causando

defectos congénitos (13).
Desventajas

Causa periodos irregulares en algunas mujeres la fertilidad de la mujer se reanuda
de 2 a 6 meses, no protege de las ITS, algunas personas experimentan dolor de

cabeza y/o nduseas al usar este tipo de pastilla.
Forma correcta de uso

Se toma una diaria durante 28 dias.

Porcentaje de efectividad

Efectividad del 90 al 97% (15).

2.3.3.2 Orales o pildoras anticonceptivas

Contiene una combinacion de estrogenos y progestagenos que evitan que el 6vulo

se libere y cuya funcién va directo al moco cervical, haciéndolo mas denso y con
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ello evitar que el espermatozoide ingrese al Utero y por consiguiente se dé la

ovulacion (15).
Indicaciones

Para mujeres jovenes, adolescentes con una vida sexualmente activa en las
mujeres en el periodo post — aborto y no lactantes en el periodo post-parto o post-

Cesarea.
Contraindicaciones

En el periodo de lactancia en los primeros seis meses postparto no se recomienda

en embarazo o en enfermedad tromboembdlica (14).

Ventajas

Método eficaz siempre y cuando se use correctamente, tomandola todos los dias,
de facil adquisicion

Desventajas

Efectos secundarios: nduseas, aumento de peso, cefalea, alteraciones menstruales

etc.

Porcentaje de efectividad

Efectividad del 92 al 99%.

Forma correcta de uso

Iniciar en los primeros 5 dias del ciclo, tomar diariamente a la misma hora (12).
2.3.3.3 Anticonceptivos Inyectables

Esta inyeccidén anticonceptiva es un método anticonceptivo reversible, eficaz
consiste en inyectar una hormona la cual lleva el nombre de: progestina o
progestagenos donde inhibe la ovulacién, su modo de aplicacion es mensual o
trimestral (14).

Aplicacion Mensual:
Genérico: Valerato de Estradiol, 5.00 mg + Enantato de noretisterona, mg, en 1 ml.

Comercial: Mesigyna
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Aplicaciéon Trimestral:

Genérico: Acetato de medroxiprogesterona 150 mg/ml y 50 mg/ml, 1 amp. por 1

ml.
Comercial: Depo-Provera de Pfizer.
Indicaciones

Es la primera eleccion para mujeres menores de 20 afios, sin poseer antecedentes
de gestacion, mujeres que estén dando de lactar a partir de los 6 meses de
gestacion o en la mujer en post aborto (14).

Contraindicaciones
Contraindicado en mujeres embarazadas que presenten sangrado genital anormal.
Ventajas

Se coloca una sola vez en el mes, sé utiliza todo el tiempo, teniendo en cuenta el
control de una vez al afio, menos dosis de progestagenos y rapido retorno de la
fertilidad.

Desventajas

Uso restringido en el posparto no protege contra las ITS y existen ciclos irregulares.
Porcentaje de efectividad

Efectividad del 99% (15).

2.3.3.4 Anticonceptivos transdérmicos o parches

Un pequefio parche, similar a una tirita de 4, 5 cm. de lado y menos de 1 mm de
grosor, se coloca sobre la piel; este parche contiene las hormonas (estrégeno y

progestina) y las va soltando siendo absorbidas a través de la piel (14).
Indicaciones

Este método se utiliza después de un aborto o también luego de al menos unas 3

semanas despues del parto.
Contraindicaciones

No usar el método anticonceptivo (parche) si estd embarazada.
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Ventajas

Es un anticonceptivo es decir el parche es tan efectivo como la pastilla para evitar
embarazos es un método facil y comodo de usarlo. No altera el peso si usa este

anticonceptivo.
Desventajas

Si el parche se retira por mas de 24 horas la mujer tiene riesgo de embarazo no
deben usar este método anticonceptivo las mujeres que estdn en periodo de
lactancia, mujeres con obesidad, problemas de corazdn o hepéticos. Puede tener
efectos secundarios como dolor de cabeza o retencion de liquidos y no protege de
las ITS (14).

Forma correcta de uso

Se utiliza por 3 semanas, luego retirarlo para que se desarrolle su menstruacion.
Porcentaje de efectividad

Efectividad del 99% (15).

2.3.3.5 Anticonceptivos subdérmicos o Implantes

Una mujer puede optar por el inicio del AMPD-SC (Anticonceptivo inyectable con
progestageno via subcutanea), se coloca debajo del brazo, en un periodo de siete
dias desde el sangrado menstrual, o en un tiempo determinado si la paciente esta
segura que no cursa con un embarazo. La administracién de las mismas tiene que
ser en un ciclo cada tres meses. Contraindicado en pacientes que cursen con

embarazos, cirrosis hepética, adenoma hepatocelular o lupus (14).
Indicaciones

Eficacia y seguridad en mujeres de (18 a 40 afios).
Contraindicaciones

Existe sangrado vaginal irregular, amenorrea y cefalea.

Ventajas

Evita fallos proporcionando confianza y seguridad a las mujeres.
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Desventajas

Existe aumento de peso, no protege de las ITS.
Porcentaje de efectividad

Eficacia del 99%

Forma correcta de uso

Aplicacion subdérmica en el brazo no dominante en los primeros 5 dias del ciclo
(12).

2.3.3.6 Dispositivo intrauterino (DIU)

Se encuentra aquellos liberadores de progestagenos o la T de cobre, se
caracterizan por ser de uso prolongado en un aproximado de tres a diez afios.
Conformados por levonorgestrel (progestina) y cobre, cuyos beneficios aportados
son la disminucion dismenorrea, hiperplasia endometrial principalmente con el de
progesterona. Su efectividad va en una tasa de embarazo < 1 %. Considerar no
optar por los mismos cuando la paciente cursa con enfermedad inflamatoria pélvica,
embarazo, miomatosis uterina, polipos endometriales, tumores, enfermedad de
Wilson, sangrados uterinos anormales, cancer de mama y adenoma hepatocelular.

Es recomendable e imprescindible que su administracion sea baja (10).
Indicaciones

Madres que no quieren tener mas hijos para colocarse este dispositivo es

recomendable cuando ha tenido uno o mas bebés.
Contraindicaciones

Existe sangrado vaginal anormal, en mujeres con cancer de cuello de utero,
endometrio o de ovario o presenten alergias al cobre. Endometriosis post-parto,
calambres menstruales fuertes, sangrado anormal o anemia, anormalidades graves

en el cérvix, el utero, los ovarios o las trompas de Falopio (14).
Ventajas

El DIU previene el embarazo por mucho tiempo es decir por varios anos.

20



Desventajas

El DIU no protege de las ITS, puede causar un sangrado abundante o colicos,

después de unos meses desaparece.
Porcentaje de efectividad

El DIU presenta una efectividad del 97% al 99%.
Forma correcta de uso

El DIU es un dispositivo pequefio hecho de plastico o de una combinacién de
plastico y cobre que se inserta en la cavidad uterina de la mujer para prevenir el

embarazo (12).
2.3.4 Métodos Quirargicos o definitivos

Los métodos quirdrgicos son aquellos que se realizan mediante una intervencion
quirargica, es decir una vez practicado, su eficacia anticonceptiva se mantiene para

siempre sin que se vuelva a producir un embarazo.
2.3.4.1 Vasectomia

La vasectomia comprende el proceso de corte de los conductos deferentes y su
posterior ligadura, a pesar de ser un procedimiento corto de aproximadamente
veinte minutos de duracion, se requiere un nimero minimo de 20 eyaculaciones
posterior a la intervencién junto con un registro de laboratorio del semen del
paciente de al menos 2 muestras con ausencia de espermatozoides para valorar
que este se haya realizado de forma efectiva (10).

Indicaciones

Esta indicado en hombres que no desean tener hijos de forma temporal o

irreversible.
Contraindicaciones

No existen contraindicaciones a menos que usted no este seguro de realizarse este

procedimiento.
Ventajas

Método anticonceptivo seguro y eficaz es una intervencion quirargica sencilla, se

realiza con anestesia local.
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Desventajas

Su eficacia no es inmediata: durante unos tres meses después de la intervencion
hay que adoptar otros métodos anticonceptivos. No evita el contagio
de enfermedades de transmision sexual ni del VIH. Solo el uso de preservativos lo
previene. Es un método permanente para volver a ser fértil es necesario pasar de

nuevo por una complicada intervencion quirargica (15).
Porcentaje de efectividad

Efectividad del 100%.

Forma correcta de uso

Es el proceso quirdrgico comuan, que ayuda a hacer a un hombre estéril de manera

permanente (12).

2.3.4.2 Ligadura de trompas de Falopio

Cirugia en la cual las trompas de Falopio son ligadas es decir amarradas o cortadas.
Indicaciones

Indicado para mujeres que ya no desean tener mas hijos a futuro puede ser entre
40 a 50 afios con antecedentes de cancer de ovario. Cuando el estado de salud de

la mujer no es de lo mejor y presenta un peligro para su vida (14).
Contraindicaciones

Mujeres con enfermedades cardiopulmonares graves.

Ventajas

Es sumamente efectiva y no afecta a su vida sexual.
Desventajas

No protege contra las ITS, método que es permanente y puede llegar a presentar

molestias después de la operacion es recomendable un reposo minimo de un dia.
Porcentaje de efectividad

Efectividad del 99% (12).
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2.4 Infecciones de Transmision Sexual (ITS)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un grupo de infecciones
adquiridas fundamentalmente por contacto sexual. Su transmision sexual ocurre
cuando se presenta un comportamiento sexual de riesgo, el cual puede definirse
como el antecedente de por lo menos un contacto sexual penetrativo sin proteccion
con una persona de la cual se ignora si tiene o no una ITS, o se conoce que la tiene
(16).

Las ITS mas comunes son:
= Sifilis
= (Gonorrea
» Tricomoniasis
» Candidiasis Vaginal
»= Herpes genital
= VIH/SIDA
» Virus de Papiloma Humano
» Hepatitis B
2.4.1 Factores que muestran el contagio de una TS
» Pareja sexual infectada.
= Tener relaciones coitales sin proteccion con tu pareja.

» Practicas sexuales de riesgo como (anal, vaginal, oral) sin condbn o

preservativo.
» Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas sexuales de alto riesgo.

= Existen infecciones como el VIH y la infeccion por Hepatitis B que se pueden
adquirir con material punzocortante mediante tatuajes y perforaciones y no

necesariamente por contacto sexual.

» Relaciones sexuales con personas desconocidas y mas aun sin usar

proteccion.

» Victima de abuso sexual o violacion por uno o varios agresores (16).
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2.4.2 Clasificacion de las Infecciones de transmisiéon sexual (ITS)

2.4.2.1 Sifilis

Definicion:

Enfermedad sistémica contagiosa. Causada por la bacteria Treponema Pallidum.
Puede ser congénita o adquirida. Penetra a través de las mucosas o la piel. Alcanza

los ganglios linfaticos regionales en horas. Se disemina con rapidez a través del

cuerpo. Provoca ulceras y necrosis (16).
Fases de la Sifilis

- PRIMARIA: aparece una ulcera indolora en la regién genital, el recto o la

boca que se presenta de 10 dias a 6 semanas después de la exposicion.

- SECUNDARIA: aparecen erupciones con enrojecimiento de 6 a 12 semanas
después del contagio. El 50% de los pacientes presentan lesiones en los

0jos, huesos, articulaciones, meninges, rifiones, el higado o el bazo (17).
Etiologia: Treponema Pallidum
Sintomas

* Fiebre

» Cefalea

= Anorexia

=  Anemia
= Dolores 6seos

= Cansancio

Diagnostico

La sifilis se puede diagnosticar mediante el analisis de muestras de:

Sangre. Los analisis de sangre pueden confirmar la presencia de anticuerpos que
el cuerpo produce para combatir la infeccion. Los anticuerpos contra la bacteria que
causa la sifilis permanecen en tu cuerpo durante afios, por lo que el examen se

puede utilizar para determinar una infeccion actual o pasada.
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Liquido cefalorraquideo. Si se sospecha que tienes complicaciones de la sifilis en
el sistema nervioso, tu médico también puede sugerirte que se te tome una muestra

de liquido cefalorraquideo a través de una puncion lumbar.

Tratamiento

Cuando se diagnostica y se trata en sus primeras etapas, la sifilis es facil de curar.
El tratamiento preferido en todas las etapas es la penicilina, un medicamento
antibiotico que puede matar al organismo que causa la sifilis. Si eres alérgico a la
penicilina, tu médico puede sugerirte otro antibidtico o recomendarte la

insensibilizacion con penicilina.

Complicaciones

La sifilis no tratada puede destruir tejidos blandos y huesos, provocar insuficiencia
cardiaca, cegueray una seria de otras de enfermedades leves. Mas importante aun,
la mujer que no reciba tratamiento contra esta enfermedad puede transmitirla al
feto, lo que puede significar la muerte o la presencia de malformaciones en el

pequefo.

2.4.2.2 Gonorrea

Definicion:

Infeccion producida por una bacteria llamada Neisseria Gonorrheae. Se desarrolla
en las membranas mucosas el sistema reproductor y urinario tanto en mujeres

como en hombres. Afecta el epitelio de la uretra, el cérvix, el recto, la faringe o los
ojos (17).

Etiologia: Neisseria Gonorrheae
Sintomas:

= Flujo espeso y similar al pus por la uretra.
= Ardor al orinar y miccion frecuente.

= Aumento del flujo vaginal.

=  Flujo o irritacion anal.

= Fiebre y dolor abdominal.
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Diagnostico
Para determinar si tienes gonorrea, el médico analizara una muestra de células, las

muestras pueden ser recogidas de las siguientes maneras:

Anélisis de orina. Esto puede ayudar a identificar bacterias en la uretra.

Muestras del area afectada. Una muestra de tu garganta, uretra, vagina o recto

puede recolectar bacterias que se pueden identificar en un laboratorio.

Tratamiento

Los adultos con gonorrea se tratan con antibioticos. Debido a las cepas emergentes
de Neisseria Gonorrheae resistente a los medicamentos, los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades recomiendan que la gonorrea no
complicada se trate con el antibidtico ceftriaxona, administrado por inyeccion, con
azitromicina oral (Zithromax). Si eres alérgico a los antibiéticos de cefalosporina,
como la ceftriaxona, se te podria administrar gemifloxacina (Factive) oral o

gentamicina inyectable y azitromicina oral.

Complicaciones

En los hombres, la gonorrea puede causar una afeccién dolorosa en los conductos
de los testiculos. En casos muy poco comunes, esto puede causarle a un hombre
infertilidad o hacer que no pueda tener hijos. La gonorrea que no se trata puede
también rara vez propagarse a la sangre o las articulaciones. Esta afeccion puede

ser mortal.

2.4.2.3 Tricomoniasis

Definicion:

Infeccion causada por Tricomonas Vaginalis. Este parasito es mas comun en las

mujeres durante afos fértiles, y causa vaginitis, uretritis y quizas cistitis. En los

varones es mas facil de detectar y origina prostatitis, cistitis y uretritis (16).
Etiologia: Tricomonas Vaginalis
Signos y sintomas:

* Flujo vaginal, espumoso y de color amarillo verdoso, con o sin mal olor.
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= Irritacién y molestias en la vulva, el periné y los muslos.

= Dispareunia y disuria.
Diagndstico

Tu proveedor de atencion médica puede diagnosticar tricomoniasis mediante un
examen de los genitales y analisis de laboratorio. También puede examinar con un
microscopio la muestra de liquido vaginal en el caso de las mujeres o un hisopado
del interior del pene (uretra) en el caso de los hombres. Si el parasito puede verse

bajo el microscopio, no se necesitan mas pruebas.

Tratamiento
El tratamiento de la tricomoniasis consiste en tomar un antibiético: metronidazol
(Flagyl), tinidazol (Tindamax) o secnidazol (Solosec). Para evitar infectarse

nuevamente, todas las parejas sexuales deben recibir tratamiento al mismo tiempo.

Complicaciones

A las mujeres embarazadas que tienen tricomoniasis les puede ocurrir lo siguiente:

» Dar aluz antes de tiempo (de forma prematura).
= Tener un bebé con bajo peso al nacer.
= Trasmitir la infeccion al bebé cuando este pasa por el canal de parto.
2.4.2.4 Candidiasis Vaginal
Definicion:
También llamada micosis candidiasica, es una enfermedad causada por un hongo
llamado Candida albicans (16).
Etiologia: Candida albicans
Sintomas:
» Flujo espeso y blanco
» Causa picazon alrededor o dentro de la vagina.

» Enrojecimiento e hipersensibilidad de los labios mayores de la vagina.

27



Diagnostico

El diagnodstico es fundamentalmente clinico, aunque en ocasiones es necesario
apoyarse en un examen directo de las escamas o en un cultivo micolégico. Debe
hacerse siempre mediante cultivo con escobillon sobre la zona afectada y mandando la
muestra a laboratorio de microbiologia que confirme la presencia de colonias de
candida. En caso de sospecha de candida en la sangre, se envia a cultivo una muestra

sanguinea.

Tratamiento

Existen distintos tipos de farmacos antifingicos, pero los que se utilizan con mayor
frecuencia pertenecen a la familia de los azoles y se pueden usar de forma tépica (évulos
y cremas) y de forma oral en pastillas. Ejemplos de estos farmacos son: clotrimazol,

fluconazol, itraconazol y ketoconazol.
Complicaciones

Sino es tratada puede complicarse en candidiasis vaginal severa, eritema, edema,
escoriacion vy fistulas, candidiasis vaginal recurrente 0 mas cuadros en 12 meses,

balanitis en la pareja, eritema e inflamacién del glande y prepucio.

2.4.2.5 Herpes genital

Definicion:

Infeccién causada por dos virus diferentes, pero estrechamente relacionados
(Herpes virus tipo 1 y tipo 2). Tienen sintomas similares y pueden ocurrir en
diferentes partes del cuerpo. Cuando la infeccion esta en la boca, se la llama herpes

oral. Cuando esta en o cerca de los 6rganos sexuales, se la llama herpes genital
(16).

Mecanismos de transmision:

Por relaciones sexuales (pene-vagina) sin proteccion con una persona infectada
con herpes genital (tipo 2) o por contacto sexual oral-genital al entrar en contacto

con la saliva de una persona infectada con herpes genital oral (16).

Etiologia: Herpes virus tipo 1y tipo 2.
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Sintomas:

- Muchas veces no causa ningun sintoma. Cuando se tienen sintomas,
pueden empezar de 2 a 20 dias después de que el virus ha entrado en el

cuerpo o tardar mas tiempo.

- La primera aparicion de sintomas durante la primera infeccion de herpes

genital se llama "herpes" primario (17).
Diagndstico

El médico generalmente puede diagnosticar herpes genital mediante una

exploracion fisica y los resultados de ciertos analisis de laboratorio:

Cultivo viral: Esta prueba implica tomar una muestra de tejido o raspado de las

llagas para analizarla en el laboratorio.

Prueba de reacciéon en cadena de la polimerasa (PCR): La reaccion en cadena
de la polimerasa se utiliza para copiar tu ADN a partir de una muestra de sangre,
tejido de una llaga o liquido cefalorraquideo. Luego, se puede analizar el ADN para
establecer la presencia del virus del herpes simple y determinar qué tipo de virus

del herpes simple tienes.

Andlisis de sangre: En esta prueba, se analiza una muestra de sangre para
detectar la presencia de anticuerpos contra el virus del herpes simple y determinar

una infeccion por herpes previa.

Tratamiento

El herpes genital no tiene cura. El tratamiento con medicamentos antivirales puede:

Ayudar a sanar las llagas mas rapidamente durante un brote inicial

= Disminuir la gravedad y la duracion de los sintomas en brotes recurrentes

Reducir la frecuencia de la recurrencia

Minimizar la posibilidad de transmitir el virus del herpes a otros

Los medicamentos antivirales usados para el herpes genital son:
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= Aciclovir (Zovirax)
= Valaciclovir (Valtrex)

Complicaciones

Problemas en la vejiga. En algunos casos, las llagas asociadas con el herpes
genital pueden provocar inflamacion alrededor del tubo que transporta la orina
desde la vejiga al exterior (uretra). La inflamacién puede cerrar la uretra durante

varios dias, lo que requiere la insercion de una sonda para drenar la vejiga.

Meningitis. En ocasiones poco frecuentes, la infeccién por el virus del herpes
simple produce la inflamacion de las membranas y el liquido cefalorraquideo que
rodean el cerebro y la médula espinal.

Inflamacion rectal (proctitis). El herpes genital puede provocar una inflamacion
del recubrimiento del recto, en especial en hombres que tienen relaciones sexuales

con hombres.

2.4.2.6 Virus de Papiloma Humano
Definicion:
Es un grupo de mas de 100 tipos diferentes de virus VPH que se transmite por via

sexual y causa problemas como las verrugas genitales y los cambios

precancerosos en el cuello uterino (cancer de cuello uterino) (16).
Mecanismos de transmision:

» Relaciones sexuales sin proteccion.

* Viavaginal, anal u oral con una persona que tiene esta infeccion.
Etiologia: virus VPH
Sintomas:

= Verrugas genitales pequefias que aparecen alrededor o dentro de la vagina

0 ano.

= Pasan desapercibidas por su color igual a la piel no causando dolor.
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= Es raro sintomas como dolor o sangrado.
Diagnostico

Si las verrugas genitales no son visibles, te tendras que someter a una o mas de

las siguientes pruebas:

Examen de Papanicolaou. Tu médico recolecta una muestra de células del cuello
del Utero o la vagina para enviarlas a analizar al laboratorio. EI examen de

Papanicolaou puede revelar anomalias que pueden producir cancer.

Prueba de ADN. Esta prueba, que se realiza en las células del cuello del Gtero,
puede reconocer el ADN de las variedades del virus del papiloma humano de alto
riesgo, a las cuales se relacion6 con canceres genitales. Se recomienda realizar

esta prueba a mujeres mayores de 30 afios, ademas del examen de Papanicolaou.

Tratamiento

Los medicamentos para eliminar las verrugas se suelen aplicar directamente sobre
la lesion y por lo general se necesitan muchas aplicaciones antes de que hagan

efecto.

Acido salicilico. Los tratamientos de venta libre que contienen &cido salicilico
actlan eliminando poco a poco las capas de una verruga. En el caso de verrugas
comunes, el acido salicilico puede causar irritacion de la piel y no es para usar en

la cara.

Imiquimod. Esta crema de venta con receta médica podria mejorar la capacidad
del sistema inmunitario para combatir el virus del papiloma humano (VPH). Algunos
de los efectos secundarios comunes son enrojecimiento e hinchazon en el lugar de

la aplicacion.

Podofilox. Podofilox, otra prescripcion tdpica, actia destruyendo el tejido de las

verrugas genitales. Podofilox puede causar ardor y comezén donde se aplica.

Acido tricloroacético. Este tratamiento quimico quema las verrugas en las palmas

de las manos, las plantas de los pies y los genitales. Podria causar irritacion local.
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Complicaciones

Lesiones orales y de las vias respiratorias superiores. Algunas infecciones por
el virus del papiloma humano causan lesiones en la lengua, las amigdalas, el

paladar blando o dentro de la laringe y la nariz.

Céancer. Ciertas cepas del virus del papiloma humano pueden causar cancer del
cuello del utero. Estas cepas también podrian contribuir a tipos de canceres de los

genitales, del ano, de la boca y de las vias respiratorias superiores.

2.4.2.7 Hepatitis B (VHB)
Definicion:
Es una enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B (VHB). La

hepatitis hace que el higado se inflame y deje de funcionar correctamente. Puede
causar una infeccion aguda y persistir en la sangre toda la vida (16).

Mecanismos de transmision:
» Tener relaciones sexuales sin proteccion.
» Transfusiones de sangre con VHB.
» Intercambio de jeringas.

Etiologia: hepatitis B (VHB)

Sintomas:

= Cansancio

Nauseas

* Inapetencia

» Fiebre

= Disminucion del apetito
= Dolor de estbmago

= Diarrea

= Heces de color claro
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= Color amarillento de los ojos y la piel
Diagnostico

Tu médico te examinara y buscara signos de dafio hepatico, como piel amarillenta
o dolor abdominal. Las pruebas que pueden ayudar a diagnosticar la hepatitis B o

sus complicaciones son:

Analisis de sangre. Los analisis de sangre pueden detectar signos del virus de la
hepatitis B en el cuerpo e indicarle al médico si es aguda o cronica. Con un analisis

de sangre sencillo también se puede determinar si eres inmune a esta enfermedad.

Ecografia hepatica. Una ecografia especial llamada «elastografia transitoria»

puede mostrar la extension del dafio hepatico.

Biopsia de higado. Es posible que el médico extraiga una pequefia muestra del
higado para realizar analisis (biopsia de higado) en pos de verificar la existencia de
dafio hepatico. Durante este analisis, tu médico inserta una aguja delgada a través
de la piel y la dirige hacia el higado a fin de extraer una muestra del tejido para

analizarla.

Tratamiento

No hay ningun tratamiento especifico contra la hepatitis B aguda. Por tanto, la
atencion persigue el bienestar y el equilibrio nutricional del paciente, incluida la
rehidratacion tras los vomitos y diarreas. La OMS recomienda administrar tenofovir
0 entecavir por via oral como farmacos mas potentes para reducir la presencia del
VHB; cuando se inicia el tratamiento contra la enfermedad, se debe mantener

durante toda la vida.
Complicaciones

Una infeccion cronica causada por el virus de la hepatitis B (VHB) puede provocar

complicaciones graves, tales como las siguientes:

Cicatrices en el higado (cirrosis): La inflamacion asociada con una infeccién por
hepatitis B puede provocar una cicatrizacion extensa del higado (cirrosis), la que

puede afectar el funcionamiento hepatico.
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Cancer de higado: Las personas que padecen hepatitis B cronica tienen mayor

riesgo de sufrir cancer de higado.

Insuficiencia hepatica: La insuficiencia hepéatica aguda es una enfermedad en la
que las funciones vitales del higado se detienen. Cuando eso sucede, es necesario

un trasplante de higado para vivir.

Otras afecciones: Las personas que padecen hepatitis B cronica pueden presentar

enfermedad renal o inflamacién de los vasos sanguineos.

2.4.2.8 Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)

Definicion:

El SIDA es la etapa avanzada de la infeccion producida por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH). Este virus (VIH) tiene la particularidad de atacar

y destruir en forma progresiva al Sistema Inmunitario cuya funcion es defender al

organismo de gérmenes e impedir la aparicion de canceres y tumores (16).
Etiologia: Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH).
Sintomas en infeccién reciente:
= Diarreay pérdida de peso.
= Fiebre y nédulos linfaticos inflamados.
= Tos y dificultad para respirar.
= Dolor de cabeza
= Vision alterada
Diagnostico

La infeccién por el VIH puede diagnosticarse mediante pruebas de diagnostico
rapido que ofrecen resultados el mismo dia, lo cual facilita enormemente el
diagndstico precoz y la vinculacion con el tratamiento y la atencion. Ademas, hay
pruebas que se pueden autoadministrar. Con todo, ninguna prueba permite
diagnosticar por si sola la infeccién por el VIH de forma concluyente y es necesario
que un trabajador social o de la salud debidamente cualificado y formado realice

una prueba confirmatoria en un centro comunitario o un dispensario. La infeccion

34



por el VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas precalificadas
por la OMS en el marco de una estrategia de deteccidn y siguiendo un algoritmo

aprobado a nivel nacional.
Tratamiento

La enfermedad causada por el VIH se puede tratar con pautas terapéuticas en las
gue se combinan varios antirretroviricos. Aunque, por el momento, el TAR no cura
la infeccidn, inhibe la replicacion del virus en el organismo y permite que el sistema
inmunitario recobre fuerza y capacidad para combatir las infecciones oportunistas

y algunos canceres.
Complicaciones

El proveedor de atenciébn médica también podria pedir analisis de laboratorio para
detectar otras infecciones o complicaciones, como las siguientes:

Tuberculosis

» Infeccién por el virus de la hepatitis B o la hepatitis C
* Infecciones de trasmision sexual

= Dario en el higado o en los rifiones

» Infeccién de las vias urinarias

= Cancer anal y de cuello uterino

= Toxoplasmosis

2.5 PREVENCION DE LAS ITS

Usar siempre condén en todas las relaciones sexuales con parejas casuales. Tener
una sola pareja sexual que no tenga una ITS y ser mutuamente fieles. Practicar la
abstinencia sexual. Prevenir el abuso de alcohol y drogas, porque limita el control
frente las medidas de prevencion del VIH (favorece las relaciones sexuales

casuales sin uso del condén (16).
2.6 DEFINICION SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

La salud sexual y salud reproductiva es la capacidad de disfrutar de una vida sexual
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satisfactoria sin riesgos de procrear, y la libertad para decidir hacerlo o no hacerlo.
Los derechos reproductivos se basan en el reconocimiento del derecho basico de
todas las parejas e individuos a decidir libre y responsablemente el nimero de hijos,
el espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre estos, a disponer de la
informacion y los medios para ello; y el derecho a alcanzar el nivel mas elevado de

salud sexual y reproductiva (8).
» Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos

Los derechos sexuales y los derechos reproductivos son derechos humanos
universales basados en la libertad, dignidad e igualdad inherentes a todas las
personas. Estan relacionados entre si y coexisten en la vida de los seres humanos,
en sus cuerpos y mentes. Los derechos sexuales y derechos reproductivos en este
Plan se evidencian en acciones integrales de calidad de SSSR para todas las

personas, sin discriminaciéon alguna (8).
» Salud, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos en el Ecuador

En el Ecuador, el ejercicio pleno de los derechos sexuales y derechos
reproductivos, a lo largo del ciclo vital de las personas, esta4 afectado por las
inequidades econdmicas, de género, sociales y étnicas. Los efectos de estas
inequidades, se expresan en los siguientes ambitos inter-relacionados: la diferencia
de la tasa de fecundidad entre distintos grupos de poblacion, el desequilibrio en la
fecundidad deseada y observada, el embarazo en adolescentes, la mortalidad
materna, el acceso a métodos anticonceptivos incremento de ITS incluido VIH (8).

» Responsabilidad sexual

Hablando de comportamiento sexual responsable, es necesario mencionar uno
primero educacion sexual adecuada y eficaz, incluida la ensefianza encaminada a
desarrollar la comprension de los aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales,

econdmicos y psicolégicos de las relaciones interpersonales.

Educaciéon sexual primaria en la familia, considerando las consecuencias de las
relaciones sexuales, los jovenes y adultos necesitan desarrollar sus propios valores

sexuales y madurez necesaria (18).

El ejercicio de los derechos sexuales debe asumir la plena responsabilidad, a través

de proteger, reconocer y aceptar las consecuencias. De esta manera, la conducta
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sexual responsable se manifiesta a nivel individual, interpersonal y comunitario.

Sin embargo, a veces evitamos su presencia. Son muchas las ventajas de tener

sSexo sano y responsable, como, por ejemplo:

= Conocer tu cuerpo

= Sabe lo que le gusta y lo que no le gusta

= Capaz de decidir qué hacer, cuando hacerlo y con quién hacerlo.
= Elegir un método anticonceptivo.

= Decidir si tener hijos.

= Aprende a decir no.

= Elija a la persona adecuada con la que quiera llevarse bien.

= Evitar las infecciones de transmision sexual.

Aqui también se evidencia el rol de enfermeria que significa ser el guia donde se
busque promover y cuidar para evitar algun dafio se refiere a que cada adulta o
joven deben aprender a cuidarse a si mismos el mismo que se enfoque en obtener
informacion acerca de la salud sexual y reproductiva y de la misma manera el uso
adecuado de los métodos anticonceptivos existentes en el pais donde la mujer tome
la libre decisién de recurrir a uno de ellos con el simple hecho de no llegar a tener
un embarazo no planificado, o también la de contraer una ITS (Infeccién de

transmision sexual) (19).
2.7 INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA

El ser humano por naturaleza tiene la capacidad de procrear, por ello es
fundamental que se incorpore una forma de planificacion para la familia, que se
podria originar desde la adquisicion de los conocimientos impartidos a la poblacion
en desarrollo, sin embargo, en el caso de que socioculturalmente no se considere
apto por multiples factores influyentes, se podria dar dicho aporte informativo desde
la etapa sexualmente expresada biolégicamente hablando, que es la adolescencia.
La adquisicién de dicha informacion y la transformacién de una via de conocimiento
cada vez mas comun y socializada, permitird no solo a regular y prevenir los
embarazos que en ocasiones no son producto de proyeccion, sino que a mas de
ellos disminuiria la tasa de contagio de transmisiones sexuales que no solo afecta
a la poblacién fémina en edad reproductiva, sino también a los hombres

sexualmente activos, quienes pueden formar parte de la poblacion vulnerable,
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como asi también de la etiolégica o portadora (5).
2.7.1 Fases de unaintervencién comunitaria

La intervencion comunitaria estd conformada por pasos sucesivos que parten
desde la indagacién preliminar de la zona, ya sea mediante el uso de registros
historicos, fisicos-geograficos, archivos que permitan obtener informacion de
indicadores demograficos, de la educacion, la situacién poblacional y el estado
sociocultural para que con ello se pueda analizar los inconvenientes, dilemas o
necesidades a cubrir en dichos miembros del territorio. Asi también entablar una
lotizacion o un mapeo mediante el cruce de sus extensiones, optar por el
conocimiento de su infraestructura, cantidad de hogares fisicos establecidos,
espacios de recreacién que puedan servir como punto de encuentro durante la

intervencion, locales de entretenimiento, ensefianza y medio laboral (5).

Posterior a ello se procede a la formacién y desarrollo del instrumento adecuado
dependiendo de las caracteristicas previamente indagadas, que pueden
presentarse como una entrevista que conste de variables como: la ubicacién, edad,
sexo, estado civil, grupo étnico, caracteristicas socioculturales, creencias,
desenvolvimientos, costumbres, asimismo el ambito educativo y la salud. Con su
posterior aplicacién a la poblacion que sera entrevistada y que proporcione los

datos necesarios que requiera obtener un estudio (5).

Dicha intervencién comprendera de una serie de actividades proyectadas en orden
y en forma detallada aplicando una metodologia particular adaptable al propdésito
gue se quiera alcanzar con dicha mediacién, puede incluir tanto la participaciéon del
profesional, los jefes o directivos de la comunidad, asi como las personas
coparticipes. Es importante examinar las cualidades y fortaleza del grupo de trabajo
para integrarlo y adaptarlo en beneficio de la intervencion hacia la comunidad, asi
también, identificar las necesidades que pudieran presentarse para la elaboracién
del mismo, manteniendo una jerarquia y organizaciéon de las peripecias que
pudieran presentarse con el fin de reconocer una o varias soluciones. La siguiente
fase plantee criterios de justificacion del motivo inicial para desarrollar la promocion,
los propdsitos o razones desencadenantes para realizarla, sus efectos a alcanzar,
asi también, la contribucion que ofrecerd a la comunidad dicha mediacion, los

logros obtenidos y expresados en metas. Asimismo, el sistema que se continuara
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durante el monitoreo del proceso, los recursos empleados tangibles o intangibles,
el presupuesto de dichos elementos, el plan para llevar a cabo las sesiones y la

medicion en tiempo por medio de un cronograma (6).
2.7.2 Elementos de laintervencion comunitaria

Cada etapa incorpora un componente para llevar a cabo las intervenciones
comunitarias, participe de las fases de intervencidén aplicada por sesiones, dias,
periodos 0 modelos de participacion con la comunidad, conservando el monitoreo
continuo de planificacion previamente delimitado para cumplir los objetivos y
alcanzar las metas. Se puede llevar a cabo por niveles, ya sea de forma
personalizada, un conjunto delimitado de sujetos o dirigido a la comunidad,
habitualmente para promocionar un método que contribuya al bienestar de los
individuos que residen ahi (7).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada fue descriptiva debido a que en ella se describe el
nivel de conocimientos acerca de la salud sexual y reproductiva de las mujeres en
edad feértil estudiadas para a partir de estos datos realizar la propuesta de
intervencion que da solucioén al problema de estudio. Ademas, fue una investigacion
de campo debido a que se interactu6 con el objeto de estudio para la obtencion de
datos de interés; y bibliografica al obtener informacion de diversas literaturas para

establecer la base tedrica en la cual se basaron las actividades desarrolladas.
3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio aplicado en esta investigacion fue el no experimental porque durante la
investigacion no se manipularon las variables definidas, estas fueron observadas y

analizadas para llegar a las conclusiones planteadas.
3.3 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque de la investigacion realizada fue cuantitativo, los resultados de la
encuesta aplicada se presentaron en valores numéricos y porcentuales para una
mejor comprension de los mismos. Ademas, fue cualitativa debido a que se aplicé
una entrevista al director del centro de salud para obtener informacion de utilidad

en el planteamiento de la problematica de la investigacion.
3.4 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por 50 mujeres en edad fértil de 15 a
49 afos del barrio el Panecillo, de la parroquia San Luis, provincia de Chimborazo

de la zona rural.

Al definir el tamafio de la muestra, se establecié como criterio fundamental que las
pacientes seleccionadas fueran las que no acuden a controles regulares en el

centro de salud. Resultando en 15 pacientes la muestra del estudio.

40



3.5 METODO DE INVESTIGACION

El método de investigacion aplicado fue inductivo, donde gracias al cual se realizo
un andalisis de lo particular a lo general de la situacion de la intervencion comunitaria
de enfermeria en la promocion de la salud sexual y reproductiva presentes en la
poblacidn de estudio y a partir de ellos se propone una alternativa de solucion que
contribuya al uso adecuado de los métodos anticonceptivos y de forma
consecuente se puedan prevenir las ITS (Infecciones de transmisién sexual),

mediante una serie de perspectivas tedricas y practicas.
3.6 TECNICAS E INSTRUMENTACION DE PRODUCCION DE DATOS
Entrevista

Técnica de recoleccion de datos que fue dirigida al director del Centro de Salud de

San Luis para obtener informacion sobre planificacion familiar (ver anexo #1).
Encuesta

Técnica de recoleccion de informacién dirigida a las mujeres en edad fértil de 15 a
49 afios de edad se aplico un cuestionario que consta de 10 preguntas, requeridas
para obtener informacion real y dar salida a los objetivos planteados, (ver anexo
#3).

Encuesta de satisfaccion

Técnica para detectar el nivel de satisfaccién del proceso de educacion brindada a
las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios, dicho instrumento es decir el cuestionario
que consta de 3 preguntas que evallan la charla brindada las mujeres en edad fértil

gue pertenecen al barrio (ver anexo #4).
3.7 PLAN DE ANALISIS DE LOS DATOS OBTENIDOS

El plan de analisis de los datos obtenidos se realizé a través de la representacion
de los resultados en tablas de Excel para el analisis correspondiente a través del
cual se definieron los temas a tratar en el proceso de educacion ejecutadas se
planificé cada actividad para abordar todas las necesidades de aprendizaje que se

identificaron en la encuesta.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS EMPIRICOS

4.1 ENCUESTA APLICADA A LAS MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15 A 49
ANOS QUE PERTENECEN AL BARRIO EL PANECILLO.

1. ¢Conoce usted a cerca de los métodos anticonceptivos?
Tabla 1 Conoce usted a cerca de los métodos anticonceptivos
Conoce de los Frecuencia %

métodos

anticonceptivos

Si 4 27%
NO 11 73%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.

Andlisis y Discusion:
Para la realizacion de la presente investigacion se ha tomado en consideracion a
15 mujeres en edad fértil del barrio el Panecillo obteniendo como resultado que el
27% de las mujeres refieren que, si tienen conocimiento sobre los métodos
anticonceptivos, donde resulta importante ya que son responsables en cuanto a su
salud sexual y reproductiva, el 73% de las mujeres en edad fértil respondieron que

no conocen de tema a tratar.
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2. ¢Sabe usted lo que es Infeccion de transmision sexual (ITS)?

Tabla 2 Sabe usted lo que es una Infeccion de Transmision Sexual (ITS)

Infecciéon de Frecuencia %

transmision sexual

(ITS)
Sl 7 47%
NO 8 53%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.

Andlisis y Discusién:
Mediante la tabulacién de los datos obtenidos a través de la encuesta se determing,
gue 8 mujeres corresponden al 53% donde desconocen acerca de lo que es una

infeccion de transmision sexual (ITS), mientras que el 47% tiene conocimiento

sobre el tema.
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3. ¢Cudles son las conductas de riesgo para adquirir una Infeccién de
trasmision sexual (ITS)?

Tabla 3 ¢ Cudles son las conductas de riesgo para adquirir una infeccion de

transmisioén sexual?

Conductas de riesgo de Frecuencia %
unalTS
Que tenga multiples 4 27%

parejas sexuales

Beber alcohol 0 0%

Consumir drogas 0 0%
Ninguna 11 73%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.

Andlisis y Discusion:
Una vez obtenidos los datos se determiné que, 11 mujeres corresponden al 73%

de la poblacion estudiada no conoce sobre las conductas de riesgo de contraer una

ITS, por otro lado, 4 mujeres que representan al 27% de la poblacion encuestada
si tienen conocimiento del tema.
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4. ¢Conoce usted cual es el anticonceptivo que protege contra las

Infecciones de transmision sexual (ITS)?

Tabla 4 Conoce usted cual es el anticonceptivo que protege contra una ITS.

Conoce cual es Frecuencia %
anticonceptivo que

protege de las ITS

Preservativo 6 40%
Implante 0 0%
Pildora 0 0%

anticonceptiva
Ninguna 9 60%

Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA2021.

Andlisis y Discusién:
Mediante los datos obtenidos se determin6 que el 60% corresponden a 9 mujeres
dan respuesta que ningin método anticonceptivo protege de las ITS, mientras que

un 40% corresponden a 6 mujeres donde dicen que el preservativo es aquel método
que protege de una ITS.
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5. ¢Qué método anticonceptivo utiliza usted para cuidarse?

Tabla 5 ¢ Qué método anticonceptivo utiliza para cuidarse?

Anticonceptivo que utiliza Frecuencia %
Inyeccion 4 27%
Pildora anticonceptiva 2 13%
Implante 2 13%
Preservativo o condon 0 0%
Ningun método 7 47%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.
Anadlisis y Discusion:
Por medio de la tabulacién de los datos obtenidos se pudo determinar que el 47%
corresponde a 7 mujeres, afirman que no adquieren ningiin método anticonceptivo
por otro lado el 27% es decir 4 mujeres hacen uso de la inyeccién, mientras que el,

un 13% es decir 2 mujeres hacen uso del implante siendo asi que el otro 13%
utilizan pildoras anticonceptivas.

46



6. ¢Usted harecibido capacitacion sobre planificacion familiar?

Tabla 6 Usted ha recibido capacitacion sobre Planificacion Familiar

Conoce sobre la Frecuencia %

Planificacion Familiar

Siempre 0 0%

A veces 5 33%
Nunca 10 67%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.

Analisis y Discusion:

Ya una vez obtenido los datos se determind que un 67% corresponde a 10 mujeres
las mismas que nunca han recibido capacitaciones sobre la planificacién familiar,

mientras que el 33%, es decir 5 mujeres han escuchado algo del tema a tratar.
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7. ¢Usted ha presentado alguna reaccion adversa con el anticonceptivo si
lo ha utilizado o esta utilizando?

Tabla 7 Usted ha presentado alguna reaccion adversa con el anticonceptivo si lo

ha utilizado o esta utilizando.

Reacciones adversas de Frecuencia %

un anticonceptivo

Aumento de peso 2 13%
Pérdida de peso 0 0%
Alteraciones en el periodo 0 0%
menstrual
Depresion 0 0%
Ninguna 13 87%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA2021.

Andlisis y Discusién:
Una vez obtenidos los datos de parte de la encuesta se determiné que 13 mujeres
representan el 87% dicen no presentar reacciones adversas con el anticonceptivo,

teniendo en cuenta que 2 mujeres es el 13% presentan un aumento de peso con el
uso de un método anticonceptivo.

48



8. ¢Qué tan importante cree usted que es la salud sexual y el uso de

anticonceptivos?

Tabla 8 ¢ Qué tan importante cree usted que es la salud sexual y reproductiva y

uso de anticonceptivos?

Importancia sobre la Frecuencia %
salud sexual y uso de

anticonceptivos

Muy importante 2 13%

Poco importante 0 0%

Nada importante 13 87%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021

Andlisis y Discusién:
Por medio de la tabulacion de los datos obtenidos se determind que 13 mujeres

corresponden al 87% consideran que no es importante conocer sobre la salud

sexual y el uso de anticonceptivos, por otro lado, el 13% correspondientes a 2
mujeres consideran importante dicho tema.
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9. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba del Papanicolau?
Tabla 9 ¢ Cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba del Papanicolau?
Tiempo para Frecuencia %

realizarse la prueba

del Papanicolau

Cada 6 meses 0 0%
Cada afio 12 80%
Nunca 3 20%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021

Andlisis y Discusién:

Una vez obtenidos los datos se determin6 que 12 mujeres representan el 80% son
las que se realizan cada afio la prueba del Papanicolau, mientras que, el 20%

restantes es decir 3 mujeres nunca se han realizado dicha prueba.
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10.¢Con que frecuencia usted acude al ginecélogo?

Tabla 10 ¢ Con que frecuencia usted acude al ginecélogo?

Cada que tiempo Frecuencia %

acude al ginecologo

Cada mes 0 0%

Cada 6 meses 1 7%
Cada afo 14 93%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021

Analisis y Discusion:

Por medio de la tabulacion de los datos obtenidos se determiné que un total de 14
mujeres representan el 93% acuden cada afio al ginecologo, mientras que, el 7%

restante es decir 1 mujer acude cada 6 meses a visitar a su ginecologo.
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CAPITULO V

PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA ANALISIS Y
DISCUSION DE LOS RESULTADOS

51 FOLLETO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL Y METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO
; “SAN GABRIEL" )
TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

DIANA CAROLINA USCA USCA
SAN LUIS- BARRIO EL PANECILLO
2022
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PRESENTACION

Los métodos anticonceptivos es uno de los sucesos mas importantes en la vida
reproductiva de las mujeres, donde permiten evitar un embarazo no deseado o0 no

planificado, pero también cuando deciden tener hijos o no.

Tomando en cuenta la importancia de los métodos anticonceptivos que en la
actualidad existen para eso se debe conocer cada uno de ellos. De la misma
manera se considera importante tener muy en cuenta lo que es una ITS (Infeccién
de transmision sexual) signos y sintomas que se llegarian a presentar si tiene una
ITS.

Este folleto esta disefiado para promover informacion adecuada y pertinente en
cuanto al uso adecuado de los métodos anticonceptivos, y llevar una sexualidad
responsable con el fin de evitar una ITS.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Brindar informacion actualizada a las mujeres en edad fértil referente al uso

adecuado de los métodos anticonceptivos e ITS.
Objetivos Especificos

1. Conocer todo lo relacionado sobre los métodos anticonceptivos y su
respectiva clasificacion.
2. Identificar los factores que indican la eleccion de un método anticonceptivo.

3. Mencionar las principales ITS, signos y sintomas que presenta cada uno.
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ANTECEDENTES

En la actualidad, los determinantes que intervienen en el conocimiento de los
métodos anticonceptivos hacen referencia en cuanto a la planificacion familiar

convirtiéendose en una guia con el fin de cuidar de su salud.

Segun la OMS, garantiza que todas las personas tengan acceso a sus métodos
anticonceptivos para prevenir en las mujeres los riesgos de un embarazo no
planificado, sobre todo en las adolescentes. Donde se calcula que en 2019 habia
1900 millones de mujeres en edad reproductiva (entre 15 y 49 afos) en el mundo,
en las cuales 1112 millones precisan planificacion familiar. De ellas, 842 millones
utilizan métodos anticonceptivos y 270 millones tienen desconocimiento del uso
correcto de las medidas de anticoncepcion. El porcentaje de mujeres en edad fértil
con planificacion familiar se muestran satisfechas con el uso de métodos modernos

teniendo el 75,7% a nivel mundial en 2019 (1).

Ecuador se acoge al mandato de la (Constitucién 2008, Art.32) donde se enfoca en
promover el bienestar de las mujeres de todas las edades es decir brindando la
informacion adecuada en cuanto a la salud sexual y reproductiva y el acceso libre
a métodos anticonceptivos modernos con la finalidad de llegar a decidir si quieren

tener hijos o no y asi de la misma manera llegar a prevenir contraer una ITS (2).

Para ello uno de los aportes mas importantes en cuanto a la guia didactica tendra
informacion apropiada con el que cada una de las mujeres tenga el conocimiento
adecuado y pertinente para evitar un embarazo no planificado y siendo este de

adquirir una ITS.

55



DESARROLLO
METODOS ANTICONCEPTIVOS
¢ QUE SON LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS?

Método anticonceptivo o método contraceptivo es aquel que impide un embarazo

en las relaciones sexuales.

Los meétodos  anticonceptivos
contribuyen decisivamente en la
toma de decisiones sobre el control
de la natalidad (namero de hijos que
se desean o no tener), la prevencion

de embarazos, asi como en la

disminucién del numero de

embarazos no planificados y embarazos

adolescentes (3).

Ningln método anticonceptivo puede
considerarse mejor que otro ni es
totalmente seguro. Cada método tiene sus

indicaciones y debera buscarse aquel que

sea mas idoneo para cada circunstancia y

permita una mejor salud sexual (3).
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CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS NATURALES

e

METODOS DE BARRERA

\ 4

METODOS HORMONALES
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METODOS NATURALES

RITMO O CALENDARIO

Periodo z
Seguro Periodo =%
Sequro S
Dias
fertiles

Consiste en evitar las relaciones
sexuales en los dias considerados
fértiles, es decir, en los dias proximos
a la ovulaciéon. Se considera poco
eficaz ya que el dia de la ovulacion
puede variar por diversos motivos, o
incluso puede haber mas de una
ovulacion al mes. Efectividad del 65%

al 85% en mujeres muy regulares (3).

COITO INTERRUMPIDO

Coito inter ido

También llamado retiro o marcha
atras. Consiste en retirar el pene de la
vagina antes de que se produzca la
eyaculacion. Es un método poco
seguro ya que antes de la eyaculacion
se expulsan gotas cargadas de
espermatozoides que pueden
producir un embarazo. Efectividad del
73 % (3).

TEMPERATURA BASAL

Método de la Temperatura

Evita la fecundacién mediante la
abstinencia de las relaciones sexuales
durante los dias fértiles, en el periodo
en que la temperatura corporal de la
mujer aumenta fisiol6gicamente,
sobre todo el dia de la ovulacién. Es
del 85% al 97% en condiciones

normales (3).
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METODOS DE BARRERA
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METODOS HORMONALES

ANILLO VAGINAL

(Anillo anticonceptivo\

Unico de administracion vaginal
mensual. Es un anillo transparente,
suave y flexible que se coloca por la
misma usuaria por via vaginal,
liberando diariamente dosis bajas de
hormonas. No tiene interferencias con
antibiéticos, ni a nivel digestivo; su
eficacia no se ve alterada por vomitos

o diarreas. Eficacia del 98% (3).

PILDORAS ANTICONCEPTIVAS

Son pastillas que contienen hormonas
similares a las que producen los
ovarios (estrogenos y gestagenos).
Funcionan impidiendo la ovulacion y
por tanto el embarazo. Son de
administracion diaria por via oral.
Efectividad de un 92 al 99% (3).

PARCHES ANTICONCEPTIVOS

Es una pequefia ldmina adhesiva de
plastico que contiene las hormonas
que impiden la ovulacion y por tanto el
embarazo. Esta ldmina se pega a la
piel y las hormonas se van liberando
lentamente, pasando al organismo a
través de la piel (3). Si se usa

correctamente es del 99%.
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ANTICONCEPTIVO SUBDERMICO

Implante hormonal compuesto por una
varilla del tamafio de una cerilla que se
coloca bajo la piel del brazo de la
mujer, ofreciendo proteccion
anticonceptiva entre 3 y 5 afos. Sin
embargo, el médico puede retirarlo en
cualquier momento y la mujer
recuperara la fertilidad en un tiempo

minimo, su eficacia del 99% (3).

DISPOSITIVO INTRAUTERINO O DIU

Es un pequefo aparato de plastico que
tiene normalmente forma de T con un
hilo colgante en su extremo mas largo,
y que se introduce dentro del uUtero
para impedir el paso de los
espermatozoides y evitar que el évulo
se deposite en la pared del atero. El
DIU solo lo puede colocar y retirar un
ginecdlogo. Una vez colocado su
eficacia anticonceptiva es de 3 a 5

afnos. Su eficacia es del 97 y un 99%

3).

ANTICONCEPTIVO INYECTABLE

JIT RN

Método de larga duracidbn que se
inyecta en un musculo. Contiene
estrogenos y progestina: se debe
aplicar en el periodo adecuado, en
caso contrario es necesario usar
métodos de barrera para evitar el
embarazo el porcentaje de efectividad
es del 99% (3).
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METODOS QUIRURGICOS

62



IDENTIFICAR LOS FACTORES QUE INDICAN LA ELECCION DE UN METODO
ANTICONCEPTIVO

Frecuencia de las |
relaciones sexuales.
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DEFINICION DE ITS (INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL)

Las Infecciones de Transmision Sexual (ITS), son un grupo de infecciones

adquiridas
IN [’ [[[ION [S D[ fundamentalmente por
contacto sexual. Su

TRANSMISION
SEAVAL

transmisién sexual ocurre
cuando se presenta un

comportamiento sexual de

riesgo, el cual puede
definirse como el antecedente de por lo menos un contacto sexual penetrativo sin
proteccién con una persona de la cual se ignora si tiene o no una (ITS), o se conoce
que la tiene (4).

CLASIFICACION DE LAS ITS

CANDIDIASIS

SIFILIS GONORREA VAGINAL

VIRUS DE
VIH/SIDA PAPILOMA HEPATITIS B
HUMANO
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SIFILIS CONCEPTO

SIFILIS SINTOMAS

Enfermedad sistémica contagiosa.
Causada por la bacteria Treponema
Pallidum. Puede ser congénita o
adquirida. Penetra a través de las
mucosas o la piel. Alcanza los ganglios
linfaticos regionales en horas. Se
disemina con rapidez a través del
cuerpo. Provoca ulceras y necrosis (4).

Lesiones en los genitales, ano y

boca
Erupciones
Fiebre
Llagas
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CANDIDIASIS VAGINAL CONCEPTO

CANDIDIASIS SINTOMAS

CANDIDIASIS VAGINAL

1313

Es una infeccion de la vagina que causa

picazon y ardor en la vulva, el area que
rodea la vagina. Es causada por un
aumento elevado del hongo
llamado Candida (4).

Flujo espeso y blanco, similar a

requeson.

Causa picazon y sensacion de
guemazon dentro o alrededor

de la vagina.

Enrojecimiento

hipersensibilidad de los labios

mayores de la vagina (4).

e
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VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
CONCEPTO

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

SINTOMAS

Virus del

papiloma

Humano
El VPH es un virus de transmision
sexual, que se transmite por contacto
genital (como el contacto sexual vaginal
y anal). También se transmite por
contacto cutaneo (piel). Como minimo,
un 50% de las personas que ha tenido
relaciones sexuales se infectara con el

VPH en algin momento de su vida. (4).

Verrugas genitales pequenias,
alrededor, o adentro de la
vagina o ano.

Pasan desapercibidas por su
color igual a la piel, no causan
dolor.

Es raro los sintomas como dolor

0 sangrado (4).

HEPATITIS B CONCEPTO

HEPATITIS B SINTOMAS

HEPATITIS B

Es una enfermedad del higado causada
por el virus de la hepatitis B (VHB). La
hepatitis hace que el higado se inflame
y deje de funcionar correctamente.
Puede causar una infeccion aguda y

persistir en la sangre toda la vida (4).

Cansancio

Nauseas

Inapetencia

Fiebre

Disminucion del apetito
Dolor de estémago
Diarrea

Heces de color claro

Color amarillento de los ojos y la
piel (4).
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¢, COMO PREVENIR UNA ITS (INFECCION DE TRANSMISION SEXUAL)?

La forma mas confiable de evitar la infeccion es no tener relaciones sexuales (es

decir, anal, vaginal u oral). Aqui hay algunas formas de prevenir las ITS:
VACUNAS

Las vacunas son formas seguras, efectivas y

t recomendadas para prevenir la hepatitis By el VPH

HPV

o %Y fo del VPH) para todas las personas hasta los 26 afios.
Vacdine .
i\_‘— La mayoria de las personas reciben la vacuna

contra la hepatitis B cuando son bebés.

sitiene 9 afios (recibe las dos dosis de la vacuna

USO ADECUADO DE PRESERVATIVOS

El uso correcto y constante de condones de latex es
muy eficaz para reducir la transmision de ITS. Use
un condon cada vez que tenga sexo anal, vaginal u

oral.

REALIZARSE PRUEBAS CON UN ESPECIALISTA

- Conocer su estado de ITS es un paso para detener

L \ \ la transmision de la misma. Si sabe que esta
: ' l
- . .
\ “ ‘ . infectado, puede tomar medidas para protegerse a
— , . . .
si mismo y a sus parejas. Incluso si usted es

asintomatico o no experimenta ningun cambio en su

Acudir ol especialisia y
realizarse pruebas de salud, sin saberlo, puede transmitir una infecciéon a
deteccion.

su pareja (5).
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CONCLUSIONES

v' En cuanto al conocimiento sobre los métodos anticonceptivos es
fundamental el mismo que mediante esta guia presentada se presento

informacion importante y clara para evitar tener dudas.
v' Se debe tener en cuenta cada uno de los factores que atribuyen al utilizar un
método anticonceptivo el mismo que servira de mucho para precautelar la

salud de las mujeres en edad fértil

v Los cuidados en cuanto a utilizar un método anticonceptivo es fundamental

el mismo que ayuda a precautelar su salud sexual.
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RECOMENDACIONES

v El profesional de salud brindara la informacién pertinente mediante el dialogo
en cuando al uso adecuado de los métodos anticonceptivos donde es
primordial responder cada una de sus dudas referente a lo mencionado.

v' Mediante la informacién presentada en el folleto sera de mucha ayuda con

el fin de optar por un anticonceptivo para evitar un embarazo no deseado.
v" Acudir a un centro de salud si usted tiene alguna duda en cuanto a los

meétodos anticonceptivos el mismo que en ese sitio obtendra informacién

adecuada y real.
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5.2 PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA

De acuerdo a los datos obtenidos mediante la encuesta aplicada a las mujeres en
edad fértil estudiadas se llego a identificar cada uno de los temas necesarios para
realizar la planificacion de las actividades desarrolladas en el plan intervencion de
enfermeria donde se llegue a contribuir a elevar el nivel de conocimiento sobre el
uso adecuado de los métodos anticonceptivos y prevencion de las ITS donde se de
salida a cada uno de los objetivos planteados en mi investigacion y dar solucién a

la problema de estudio presentada.

PLAN DE PROMOCION DEL USO ADECUADO DE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS Y PREVENCION DE ITS.

TEMA: Promocién del uso adecuado de los métodos anticonceptivos y prevencion
de ITS en mujeres en edad fértil del barrio el Panecillo.

Objetivo: Ejecutar un plan de capacitacién dirigido a las mujeres en edad feértil del
barrio ElI Panecillo sobre uso adecuado de los métodos anticonceptivos y

prevencion de ITS.
Se identifican los objetivos especificos del grupo de trabajo:

1. Explicar a cada una de las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios sobre la
planificacion familiar.

2. Proporcionar informacion adecuada sobre salud sexual y reproductiva uso
adecuado de los métodos anticonceptivos.

3. Indicar a cada una de ellas sobre los cuidados y beneficios que proporcionan

los métodos anticonceptivos.

Desarrollo de la actividad: Esta actividad se realiz6 mediante un proceso de
educacion dirigido a ellas en la casa barrial donde se procedi6 a realizar actividades
tales como: proporcionar informacion adecuada, en cuanto al uso adecuado de los

métodos anticonceptivos y prevencion de ITS.
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5.3 PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIA DE ENFERMERIA

PLAN DE PROMOCION DEL USO ADECUADO DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS Y PREVENCION DE ITS EN

MUJERES EN EDAD FERTIL DEL BARRIO EL PANECILLO.

Objetivo General: Promocionar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y prevencion de ITS en mujeres en edad fértil del
barrio el Panecillo

Fecha/Lugar | Horario Objetivo Tema Actividades | Responsable | Recursos Evaluacion
Presentacion Mediante la reunion
16:00 Intearar al aruno de de cada de integracion
1/12/2021 - -9 grup Integracién del|integrante de . realizada se logrd
. mujeres para dialogar Usca Diana . -
CASA 18:00 grupo de | grupo de . Hojas gue cada participante
sobre la e : (Investigadora) . )
BARRIAL o participantes trabajo esté en confianza
. capacitacion. .
1 dia (Fotografia # para empezar a
2) trabajar.
. Entrega de la Se logré tener una
LB Dialogar sobre la , guia didactica idea acerca de lo que
02/12/2021 - . Presentacion .
) presentacion del . a Usca Diana cada una de las
CASA 17:00 . . de la guia - . Folleto -
contenido de la guia LA participantes | (Investigadora) participantes sabe lo
BARRIAL s didactica . .
. didactica (Fotografia # gue contiene una
1 dia P
3) guia didactica.
Definiciones Si se logré6 aumentar
15:00 sobre el nivel de
03/12/2021 - Definir qué son los Métodos métodos Usca Diana Folleto, |conocimiento sobre
CASA 17:00 |meétodos ANticOncentivos anticoncepti- (Investigadora) Carteles, |eluso delos métodos
BARRIAL anticonceptivos P vos en MEF. 9 imagenes |anticonceptivos.
1 dia (Fotografia #
4)
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Presentacion
de triptico con

LE Educar a cada mujer informacion =1 52 (9T CUmERED
06/12/2021 - W Kefinicion  de . Carteles, |el nivel de
) sobre los métodos . sobre Usca Diana . o
CASA 17:00 naturales MAs los metodos métodos (Investigadora) Triptico, |conocimiento sobre
BARRIAL . naturales. 9 Folleto |eluso de los métodos
. importantes. naturales.
1 dia . naturales.
(Fotografia #
5)
Presentacion
de triptico con Mediante la
15:00 Definir lo que son los informacion capacitacion dada a
07/12/2021 - ! 9 Definicion  de|del uso de . Folleto, |las participantes se
. meétodos . . Usca Diana b
CASA 17:00 anticoncentivos  de los métodos de | métodos de (Investigadora) Carteles, |logré responder sus
BARRIAL barrera b barrera barrera en 9 triptico |dudas en cuanto a
1 dia : MEF. los métodos de
(Fotografia # barrera.
5)
Presentacion
15:00 Educar a cada muier de triptico con Si se logré6 aumentar
08/12/2021 - MUWET Kefinicion  de | informacién . Carteles, |el nivel de
) sobre los métodos| _ . . Usca Diana . .
CASA 17:00 hormonales MAs meétodos de meétodos (Investigadora) Triptico, |conocimiento sobre
BARRIAL . hormonales hormonales. 9 Folleto |eluso de los métodos
. importantes. .
1 dia (Fotografia # hormonales.
5)
Presentacion
09/12/2021 ) Educar a cada mujer . gle tr|pt|c_o, con Si se '°9F° aumentar
15:00 Definicion  de |informacion . Carteles, |el nivel de
sobre el uso| - . Usca Diana . .
- meétodos de métodos . Triptico, |conocimiento sobre
CASA _ adecuado de los| _ . - . o (Investigadora) .
17:00 . Lo guirargicos. quirargicos. Folleto el uso de los métodos
BARRIAL metodos quirdrgicos. . L
(Fotografia # quirdrgicos.
1 dia 5)
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Informacion

Importancia
de los
_ sobre como Se obtuvo el
15:00 e ) - factores para -
Identificar los |identificar  los : conocimiento de las
10/12/2021 - . elegir un . ) L.
. factores que existen |factores que| . Usca Diana Carteles, |nociones basicas en
CASA 17:00 . . : método : i
para elegir un método | existen para : . | (Investigadora) Folleto |cuanto a elegir un
BARRIAL . : : anticonceptiv :
. anticonceptivo. elegir un método
1 dia . 0 seguro. . .
método . anticonceptivo.
. . (Fotografia #
anticonceptivo. 6)
15:00 .
' Informacién Se obtuvo el
13/12/2021 - : . Carteles, -
. Dar a conocer sobre | Importancia de ITS. Usca Diana L conocimiento de las
CASA 17:00 . . Imagenes, : . .
lo que esuna ITS sobre las ITS. | (Fotografia # | (Investigadora) nociones basicas en
BARRIAL Folleto
. 7) cuanto a las ITS.
1 dia
Presentacion
_ de triptico, Se logr6 que cada
15:00 L . . et
Definicién y sintomas | Conocer sobre |informacion Carteles, |una de las
14/12/2021 - _ : e -
_ de las ITS como:|lo que lo que es|sobre ITS. Usca Diana | imagenes, |participantes lleguen
CASA 17:00 " . . . ey
BARRIAL SIFILIS, la SIFILIS Y| (Fotografia # | (Investigadora)| triptico, |aentenderla sobre la
1 dia GONORREA GONORREA 8) Folleto SIFILIS Y
GONORREA.
Presentacion
LHE Definicién y sintomas CENEEET S0 de triptico, Carteles, |Se logré entender
15/12/2021 - _|lo que lo que es|. o . e )
CASA 1700 de las ITS como: la: informacion Usca Diana tripticos, |sobre lo que es la:
BARRIAL ' CANDIDIASIS CANDIDIASIS sobre las ITS. | (Investigadora) | imagenes | CANDIDIASIS
1 dia VAGINAL, VIH VAGINAL, VIH (Fotografia # Folleto VAGINAL, VIH.

8)
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Presentacion

Se logr6 que cada

LHE Conocer sobre|de triptico SRS, una de las
04/01/2022 - Definicién y sintomas ) ptico, . tripticos, ..
. “|lo que lo que es|informacion Usca Diana | . participantes
CASA 17:.00 |de las ITS como: . imagenes,
BARRIAL VPH. HEPATITIS B el VPH, |sobre las ITS. | (Investigadora) Folleto | cONOZCa lo que es el
1 dia ’ HEPATITIS B. | (Fotografia # VPH y la HEPATITIS
8) B.
Exponer las Preguntas
. Preguntar a . .
. conclusiones y : relacionadas Se logr6 que cada
15:00 : cada integrante
recomendaciones sobre el una de las
05/01/2022 - sobre el . -
. expuestas en el proceso de| Usca Diana Folleto participantes tengan
CASA 17:00 proceso de > .
folleto donde se ” educaciéon (Investigadora) muy en cuenta la
BARRIAL . .~ _|educacion g . :
. coloc6 informacion e recibido. importancia del tema
ldia |~ recibido. .
atil. (Fotografia # propuesto.
12)

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria, “ITSGA”2021
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5.4 ANALISIS Y DISCUSION DEL PLAN DE INTERVENCION COMUNITARIA
DE ENFERMERIA

Para el desarrollo del plan de intervencion de enfermeria, teniendo en cuenta cada

una de las necesidades identificadas del grupo de estudio se realizo lo siguiente:
Primer dia

Como primera actividad se realiz6 la integracion del grupo de estudio mediante el
cual se dialogé sobre la capacitacion que se va a recibir por un lapso de tiempo de
15 dias laborales, dicha actividad permitié que interactden y entren en un ambiente

de plena confianza para empezar a ejecutar las actividades planificadas.
Segundo dia

Se procedi6 a entregar a cada participante el respecto material de apoyo elaborado
por la investigadora siendo asi que la misma contiene informacién importante que

sera explicada de acuerdo a las actividades planificadas.
Tercer dia

Con el grupo participante como primer tema que el folleto presenta es conocer la
definicion de los métodos anticonceptivos el mismo que las participantes dieron su
punto de vista o idea acerca de los anticonceptivos mediante la utilizacion de un

cartel e imagenes.
Cuarto dia - Séptimo dia

En el transcurso de estos dias siguiendo el orden del folleto se procedi6 a indicar
la clasificacién de cada uno de los anticonceptivos importantes para cada una de
las participantes el mismo que se empezd a distribuir un triptico el cual contenia los
métodos anticonceptivos mas importantes que ellas deben conocer para proveer
de uno de ellos y asi precautelar su salud sexual y reproductiva, estas actividades
se realizaron mediante la presentacion de carteles, imagenes, tripticos lo cual la
investigadora procedié a explicar cada uno de ellos con informacién sumamente
explicita y de mayor entendimiento para las mismas, tomado en cuenta que las
participantes no conocian del tema y asi lograr a tener una respuesta satisfactoria

de parte de ellas.
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Octavo dia

Ya en este dia se llegd a presentar cuales son los factores que deben influir para
elegir un método anticonceptivo ideal para las participantes, lo mismo que esta
informacion fue explicada por la investigadora llegando a tener en cuenta que cada
participante debe elegir un anticonceptivo adecuado a su cuerpo para evitar

reacciones adversas.
Noveno dia — Décimo segundo dia

Con el transcurso de la semana ya en estos dias se dio a conocer sobre las ITS,
un tema que a las participantes les llamo demasiado la atencion porque nunca
habian escuchado sobre eso, lo cual se procedio a hablar sobre cada una de ellas
logrando enfocarse en los sintomas que se pueden llegar a presentar si se llega a
contraer una ITS. La informacién proporcionada fue sumamente clara y de mayor
entendimiento con el fin de que las participantes despejen cada una de sus

interrogantes.
Décimo tercer dia

Al finalizar la ejecucién del plan de intervencion de enfermeria se observo que las
participantes lograron entender y despejar sus interrogantes en cuanto a lo que se
refiere los métodos anticonceptivos y lo relacionado a las ITS. Elevando el nivel de
conocimiento de las pacientes en cuanto a su salud sexual y reproductiva para

precautelar su salud y asi evitar tener complicaciones.
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5.5 ENCUESTA DE SATISFACCION

1. ¢Considera usted que la capacitacion recibida sobre la importancia de

la salud sexual y reproductiva en las mujeres en edad fértil de 15 a 49
afos fue?

Tabla 11 Capacitacion recibida sobre la importancia de la salud sexual y

reproductiva
Capacitacién recibida Frecuencia %
sobre laimportancia de
la salud sexual y
reproductiva

Interesante 12 80%
Poco importante 2 13%

Nada importante 1 7%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.
Andlisis:
Una vez aplicada la encuesta de satisfaccion al grupo de mujeres participantes se
obtuvo los siguientes resultados que la capacitacion que recibieron el 80% de las
mujeres dieron a conocer que fue interesante asi despejaron sus dudas. El 13% del

grupo participante respondié que no fue importante acudir a las capacitaciones,

para finalizar el 7% dijo que perdieron su tiempo en acudir.
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2. ¢Las capacitaciones recibidas sobre la importancia de las ITS y uso
adecuado de los métodos anticonceptivos lograron llenar sus
expectativas?

Tabla 12 Capacitaciones recibidas lograron llenar sus expectativas.

Capacitaciones Frecuencia %
recibidas lograron
llenar sus

expectativas

Sl 15 100%
NO 0 0%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA2021.

Andlisis:

Una vez aplicada la encuesta dio como resultado que el 100% de las 15 mujeres
encuestadas respondieron que si lograron llenar sus expectativas con la
capacitacion recibida por parte de la investigadora.
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3. ¢Usted recomendaria a otras personas que viven en el barrio que
reciban capacitaciones sobre laimportancia en cuanto ala salud sexual
y reproductivay uso adecuado de métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fertil?

Tabla 13 Recomendaria a otras personas que acudan a capacitaciones sobre la

salud sexual y reproductiva.

Recomendaria a otras Frecuencia %
personas que acudan a
capacitaciones sobre la salud

sexual y reproductiva

Si 13 87%
NO 2 13%
Total 15 100%

Fuente: Encuesta aplicada a las mujeres en edad fértil de 15 a 49 afos.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.

Anélisis:
Una vez aplicada la encuesta dio como resultado que un 87% dio su voto de
confianza de recomendar a mas personas que acudan a capacitaciones sobre salud

sexual y reproductiva. Mientras que el 13% respondi6é que no lo harian no desean
perder su tiempo.
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CONCLUSIONES

A través de la aplicacion de la encuesta se pudo determinar que el nivel de
conocimiento en salud sexual de las mujeres en edad fértil sujetas a
investigacion previo al plan de intervencion desarrollado resultd muy bajo ya que
el 73% de las mujeres tenian muy pocos conocimientos de temas relacionados

con las ITS y el uso de los métodos anticonceptivos.

A partir de los datos obtenidos de la encuesta aplicada su pudo determinar los
temas de menos dominio de las mujeres estudiadas y con esa informacién se
procedi6 a elaborar un folleto con informacion valida y de facil entendimiento
para que las mujeres en edad fértil conozcan sobre los métodos anticonceptivos

e ITS temas de suma importancia para precautelar su salud sexual.

El plan de intervencion comunitaria de enfermeria que se ejecutd con las
mujeres en edad fértil con el apoyo del folleto disefiado, tuvo como resultado
elevar el nivel de conocimiento del uso adecuado de los métodos
anticonceptivos y prevencion de ITS el mismo que hizo que cada una de ellas

estén informadas de mejor manera y evitar los embarazos no planificados.
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RECOMENDACIONES

Realizar proyectos de investigacion a futuro que contengan temas relacionados
con la salud sexual y reproductiva donde se propongan estrategias en cuando
a la responsabilidad del uso de los métodos anticonceptivos que hoy en dia

existen como medio de autocuidado.

Considerar el Plan Nacional de la Salud Sexual y Reproductiva para el
desarrollo de capacitaciones en las comunidades el mismo que contiene
informacion importante que tiene como fin enfocarse en cada uno de los temas
referentes a la salud sexual y reproductiva de este grupo de mujeres en edad

fertil.

Desarrollar estudios de intervencion de enfermeria en la promocion de la salud
sexual y reproductiva en las comunidades rurales con poco acceso a los
servicios de salud y para esto contar con traductores de idioma kichwa para una

mejor comprension de las personas kichwa hablantes del Ecuador.
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ANEXOS

Abreviaturas

MEF: Mujer en edad fertil

ITS: Infeccion de transmision sexual

SS: Salud sexual

SR: Salud Reproductiva

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
VIH: Virus de la Inmunodeficiencia humana
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida
FSH: Hormona foliculoestimulante

LH: Hormona luteinizante

AMPD: Acetato de Medroxiprogesterona de Depdsito
SC: Via subcutanea

DIU: Dispositivo intrauterino

VPH: Virus del Papiloma Humano

VHB: Virus de la Hepatitis B
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ANEXO N°1 Entrevista

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO g

"SAN GABRIEL" \ )

“S” CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA AL DIRECTOR DEL
CENTRO DE SALUD SAN LUIS. PARROQUIA SAN LUIS-BARRIO EL
PANECILLO

OBJETIVO

Promocionar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y prevencion de ITS

en mujeres en edad fértil del barrio El Panecillo.

NOMBRE DEL ENTREVISTADO: Dr. Joao Cedefio

CARGO DEL ENTREVISTADO: Director del Centro de Salud Tipo A San Luis
PREGUNTAS:

1. ¢Cuéntas pacientes en edad fértil que pertenecen al barrio el Panecillo
acuden al centro de salud para controles?

50 personas actualmente
2. ¢Entre qué edades se encuentran las pacientes?
Entre 15 a 49 afos

3. Puede Ud. mencionar si en el barrio el Panecillo han existido

embarazos no planificados.

Si, hubo 9 casos de embarazos no planificados especialmente en

adolescentes.

4. De las personas que acuden al centro de salud todas se encuentran en

planificacion familiar.

Aproximadamente el 60% de las pacientes en edad fértii no tienen

planificacion familiar.
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Puede Ud. Mencionar si en el barrio el Panecillo existen casos de ITS

(Infecciones de transmision sexual).
Existen aproximadamente 13 casos de ITS.

¢Cuales son las ITS més comunes que se presentaron en el barrio el

Panecillo?
= VPH
= SIFILIS
= VIH

Cada una de las pacientes conocen lo que es una ITS.

Les hemos hablado de lo importante que es su salud sexual por ende si
hemos tratado de esos temas con cada una de ellas, sabiendo que de una

u otra manera si existen sus dudas o inquietudes.

Estaria de acuerdo en que yo como estudiante de Enfermeria les haga
la entrega de una guia didactica con informacion sobre el uso de

métodos anticonceptivos e ITS.

Por supuesto, usted como estudiante tiene la apertura de poder realizar esa

actividad en este centro de salud.

¢, Qué material utilizan aqui en el centro de salud parainformar sobre el

uso de métodos anticonceptivos?

Se les hace la invitacion a las personas que se encuentran en el centro de
salud, brindando tripticos, volantes, afiches que hay dentro del mismo con

la informacion.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021
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Anexo N° 2. Consentimiento Informado

INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO

4 3

“SAN GABRIEL" 7Y

Registro Institucional: 07020 CONESUP \&\‘ “ e

TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA - o
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Datos Generales:

1. Nombre del Investigador:
2. Nombre de la Institucion:
3. Provincia, canton y parroquia:

4. Titulo del proyecto: Intervencion comunitaria de enfermeria para la promocion del uso de
métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil del barrio EI Panecillo-parroguia San
Luis de la ciudad de Riobamba, provincia Chimborazo junio-septiembre 2021.

Presentacion:

La inscrita Srta/Sr. ... ,conCl: oo
Estudiante de .................coenni de la Carrera de Tecnologia en Enfermeria del Instituto
Tecnoldgico Superior Particular “San Gabriel”, se ha permitido informarme lo siguiente: que
como parte de la formacion académica y curricular para la elaboracién del proyecto de
investigacion para la obtencion del Titulo de Tecn6logo/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 informacién necesaria y ademas he sido invitado a participar
de esta investigacién. 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 més tarde puedo preguntarle al investigador.

Propésito:

La presente investigacion, se realiza por que tiene relevancia en el quehacer cientifico de la
practica asistencial y permite profundizar los conocimientos post-profesionales relacionados con
los campos investigativos, metodoldgicos, epistemoldgicos y terapéuticos. El presente estudio
contribuira al avance académico y cientifico de la formacion como profesionales de la salud
competentes.

Confidencialidad

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

El conocimiento obtenido de esta investigacion se compartira con el usuario antes de que se haga
disponible al pablico. Se publicaran los resultados para que otras personas interesadas puedan
aprender de esta investigacion.

91



Consentimiento:

He leido la informacién 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: ..........oouiiriiitii i et e e e eae e
Firma del Participante: ............cccovviiiiiiiiiiiiiiiineeenns Clic
Fecha: ........ [oei... /2021
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 conexién con el equipo de investigacion). Los
participantes analfabetos deberan incluir su huella dactilar también.

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

Nombre del Participante: (Huella dactilar) ...,
Firma del Participante: ..............ccooeiiiiiiiiiiiiiiiians Clo

Fecha: ........ [oei... /2021
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: .........o.iviiiiiiiiiii e
Firma del Investigador: ...........coouiiiiiiiiii e

Fecha: ..., Dia/mes/afio
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento Informado.

Fuente: Consentimiento Informado. Instituto Superior Universitario “San Gabriel”
Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021
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Anexo N° 3. Cuestionario de la Encuesta

= INSTITUTO SUPERIOR UNIVERSITARIO g"v
g | "SAN GABRIEL" 8 2
"7 CARRERA DE TECNICO SUPERIOR EN ENFERMERIA -
INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA A LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DEL BARRIO EL PANECILLO, PARROQUIA
SAN LUIS, CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO. AGOSTO-
OCTUBRE 2021

FECHA: ENCUESTA N°:

OBJETIVO: Promocionar el uso adecuado de los métodos anticonceptivos y

prevencion de ITS en mujeres en edad fértil del barrio El Panecillo.

INSTRUCTIVO: A continuacion, se presenta varias preguntas relativas a la

promocion de la salud sexual y reproductiva en mujeres en edad feértil.

Conteste con una X las respuestas correctas segun su criterio; recuerde que la
exactitud y veracidad de las mismas, depende mucho en la promocién de la salud

sexual y reproductiva de las mujeres.

CUESTIONARIO
1. ¢Conoce usted a cerca de los métodos anticonceptivos?

Si

No

2. ¢Sabe usted lo que es Infeccion de transmisién sexual (ITS)?

Si

No
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¢, Cudles son las conductas de riesgo para adquirir una Infeccion de

trasmision sexual (ITS)?

- Que tenga multiples parejas sexuales

- Beber alcohol

- Consumir drogas

- Ninguna

¢Conoce usted cual es el anticonceptivo que protege contra las

Infecciones de transmision sexual (ITS)?

Preservativo

Implante

Pildora anticonceptiva

Ninguna

¢Qué método anticonceptivo utiliza usted para cuidarse?

Inyeccién

Pildora anticonceptiva

Implante

Preservativo o condon
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- Ningun método

. ¢Usted harecibido capacitacion sobre planificacién familiar?

- Siempre

A veces

- Nunca

. ¢Usted ha presentado alguna

anticonceptivo?

Aumento de peso

- Pérdida de peso

- Alteraciones en el periodo menstrual

- Depresion

- Ninguna

reaccion

adversa

con

el

. ¢Qué tan importante cree usted que es la salud sexual y el uso de

anticonceptivos?

- Muy Importante

- Poco importante

- Nada Importante
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9. ¢Cada cuanto tiempo se debe realizar la prueba del Papanicolau?

- Cada 6 meses

- Cada afo

- Nunca

10. ¢Con gue frecuencia usted acude al ginecélogo?

- Cada mes

- Cada 6 meses

- Cada afo

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021
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Anexo N° 4 Cuestionario de la encuesta de Satisfaccion

.

INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICO gr .
-

"SAN GABRIEL"

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS DIRIGIDA A LAS MUJERES EN
EDAD FERTIL DE 15 A 49 ANOS DEL BARRIO EL PANECILLO, PARROQUIA
SAN LUIS, CIUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA CHIMBORAZO. AGOSTO-
OCTUBRE 2021

ENCUESTA DE SATISFACCION

Encuesta de Satisfaccién dirigida a: Mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios que
pertenecen al barrio el Panecillo.

Temética: Uso adecuado de métodos anticonceptivos y prevencion de las ITS en

mujeres en edad fértil del barrio el Panecillo.

INSTRUCTIVO:

v A continuacion, se presenta varias preguntas relativas a la promocion de la
salud sexual y reproductiva en mujeres en edad fértil.

v Seleccione solo una respuesta por cada pregunta.

1. ¢Considera usted que la capacitacion recibida sobre laimportancia de
la salud sexual y reproductiva en las mujeres en edad fértil de 15 a 49

afos fue?

- Interesante

- Poco importante

- Nada Importante
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2. ¢Las capacitaciones recibidas sobre la importancia de las ITS y uso

adecuado de los métodos anticonceptivos lograron llenar sus

expectativas?

Si

No

3. ¢Usted recomendaria a otras personas que viven en el barrio a que
reciban capacitaciones sobre laimportancia en cuanto ala salud sexual

y reproductiva y uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad

fértil?

Si

No

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021
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Anexo N° 5 Triptico sobre la importancia de la salud sexual y reproductiva.

~$ Cabriel”
Seon infecciones que se transmiten de una
: CARRERA
persona a otra a traves del contacto sexual. El DE mw SUPERIOR EN
contacto suele ser vaginal, oral o anal. [MF[R"[R‘/—]

SABIAS QUE EL UNICO METODO oo i g
ANTICONCEPTIVO QUE PROTEGE vesra
DE LAS ITS ES EL: PRESERVATIVO

CLASIFICACION DE LAS ITS

GONORREA
SIAus
CLAMIDEA
VIH

VPH
HEPATITISB

[ B B |

SIGNOS Y SINTOMAS DE LAS ITS:

® et
SAETEN

- Secreciéninusual del pene o la
vagina
- Uagas o verrugas en el area

Salud Sexual
vy Reproductiva
RECUERDA QUE EL MEJOR

METODO ANTICONCEPTIVO ES LA
RESPONSABILIDAD

] 1
1 1
| 1
] 1
[ 1
1 1
] 1
] 1
[ 1
1 ! .
: : “PROMOCION DE LA SALUD SEXUALY
: : REPRODUCTIVA EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 15
: : A 43 ANOS DEL BARRIO EL PANECHLO, PARROQUIA
: ge“tal : SAN LUIS, QUDAD DE RIOBAMBA, PROVINCIA
] 1
1 1
[ 1
] 1
] 1
[} 1
1 1
] 1
1 1
] 1
1 1
[ 1
) 1
[} 1
[l 1
] 1
3

= Micdén_f'-ecme o dolorosa CHIMBORAZO.DICIEMBRE 2021-ENERO 2022."

- Picazény enrojecimiento en el
area genital

- Ampollas o llagas en o alrededor
delaboca

- Picazdn, dolor o sangrado anal

- Dolorabdominal :

- Fiebre

e - = =

Haborado por Dana Carolina Usa Usca

Diciembre 2021
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ANEXOS FOTOGRAFICOS

Foto N° 1 Aplicacién de la encuesta a las mujeres en edad fértil (15 a 49 afios)

Fuente: Aplicacién de encuesta (mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios).

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.
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Foto N° 2 Integracion del grupo de participantes en la Casa Barrial.

Fuente: Integracion del grupo de participantes (mujeres en edad fértil de 15 a 49 afios).

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.

Foto N° 3 Entrega del folleto a las participantes.

Fuente: Entrega del folleto

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.
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Foto N° 4 Definicidbn de métodos anticonceptivos

Fuente: Concepto de métodos anticonceptivos

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.

Foto N° 5 Explicacion sobre la clasificacion de los métodos anticonceptivos

Fuente: Métodos Anticonceptivos clasificacion

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA”2021.
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Foto N° 6 Informacién sobre los factores de adquirir un método anticonceptivo

Fuente: Factores para adquirir un método anticonceptivo confiable.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA”2021.

Foto N° 7 Concepto de ITS
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N T

Fuente: ITS (Ideas)

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.
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Foto N° 8 Entrega de tripticos a participantes

Fuente: Tripticos con informacion del proceso de educacion realizado.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.

Foto N° 9 Revision de informacion que contiene los tripticos con los participantes.
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Fuente: Preguntas sobres lo que contiene el triptico.

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA™2021.
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Foto N° 10 Educacion sexual y reproductiva definicion

Fuente: Salud sexual y reproductiva

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.

Foto N° 11 Revision del folleto con las participantes

Fuente: Entrega del folleto a participantes

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA”2021.
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Foto N° 12 Preguntas sobre el proceso de educacion realizado.

yrea ey duran)
MWJ » 0‘.'

Fuente: Preguntas a las participantes

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA"2021.
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Foto N° 13 Aplicacién de la Encuesta de Satisfaccion a participantes (Visita
Domiciliaria)
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Fuente: Aplicacion de encuesta de satisfaccion a participantes (Visita domiciliaria)

Elaborado por: Diana Carolina Usca Usca, Estudiante de Técnico Superior en Enfermeria,
“ITSGA”2021.
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FOTOGRAFIAS DEL MATERIAL UTILIZADO










GLOSARIO

Intervencion comunitaria: Se entiende como una serie de acciones que esta
influenciada, pueden estar planificadas o no donde cada una se manifiestan en

utilizar estrategias.

Plan de intervencion: Es un instrumento mediante el cual tiende a realizar un
mapa o0 una ruta donde se permite llevar a cabo lo seleccionado ya sea de forma

individual o comunitaria.

Adenoma: Es un tumor que no es canceroso, son células que aparecen en las

glandulas del tejido epitelial.
Coito: Introduccion del pene en la vagina.
Cervitis: Es la inflamacion del cuello del utero.

Vulvovaginitis: Inflamacién o infeccion de la vagina donde puede causar picazén,

dolor o secrecion.
Abstinencia: Hace referencia a la abstencion de la cépula sexual o alcohol.

Varices: Venas superficiales de las piernas que se encuentran dilatadas,

acompafadas de causar dolor, prurito o cansancio.

Gonorrea: Infeccion de transmisién sexual que se suele presentar en hombres y
mujeres, causando infecciones en el recto o garganta. Se da entre las edades de
las personas jovenes de 15 a 24 afos.

Clamidia: Infeccién de transmisidén sexual donde afecta a hombres como mujeres.
Pero de la misma forma causa dafios graves en las mujeres produciendo un

embarazo ectopico es decir fuera del Utero siendo este mortal.

Lupus: Enfermedad autoinmune donde el sistema inmunitario ataca a sus células

y tejidos sanos por error.
Trombosis: Es un coagulo sanguineo que se forma dentro de una vena profunda.

Herpes vaginal: Infeccién de transmision sexual causada por el herpes causando

llagas en los genitales y recto.

Amenorrea: Es la ausencia de la menstruacion.
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Endometrio: Es una capa que recubre el Utero por dentro.

Fibrosis: Formacion andmala del tejido generando una inflamacion crénica por

exceso de tejido conectivo fibroso.
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