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Colonche es una parroquia rural del Canton Santa Elena provincia de Santa Elena
perteneciente a la Republica del Ecuador; por su situacion geogréafica ha tenido
un abandono de parte de Gobiernos Provinciales, debido a esto sus habitantes
tienen que salir de la poblacion en busca de recursos econémicos para el sustento
familiar, por ende como los ingresos son bajos repercute en la educacién, la
mayoria de ellos s6lo poseen instruccion primaria. Al encontrar esta
problemadtica, en la que se encuentra inmersa la poblacién, perteneciendo a un
nivel socioeconémico escaso, se encuentra que el indice de natalidad va en
aumento, por el desconocimiento 0 poca importancia que se da a la planificacion
familiar y empleo de métodos anticonceptivos; como el tema en cuestion
corresponde a afectacion de salud nos propusimos investigar si los factores
influyen en el uso de métodos anticonceptivos en mujeres del sector, por medio
de la observacion directa y aplicacion de una encuesta a usuarios del Subcentro
de Colonche, considerado importante para prevenir la multiparidad a causa de
diferentes problemas que se presentan debido a condiciones o caracteristicas que
la comunidad tiene, tanto en el &mbito econdmico, cultural y religioso. Es por eso
que en la redaccion del tema se alude a la fisiologia del aparato reproductor
hombre-mujer, clasificacion de métodos anticonceptivos, factores mencionados
anteriormente y espaciamiento de embarazos recomendados. Como conclusion del
trabajo de investigacion se obtuvo que el bajo nivel educativo es el indicador que
sobresale en la problematica de salud mencionada, obteniendo de las 90 mujeres
encuestadas un 61% no utiliza un método anticonceptivo con el fin de planificar
su familia y reducir el indice de multiparidad y natalidad.

PALABRAS CLAVES: Factor Socioecondémico, Educacion, Planificacion
Familiar, Métodos Anticonceptivos.



INDICE GENERAL

PORTADA

APROBACION DEL TUTOR
REVISION GRAMATICAL Y ORTOGRAFICO
DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
TRIBUNAL DE GRADO
RESUMEN

INDICE GENERAL

INDICE DE CUADROS
INDICE DE GRAFICOS
INDICE DE ANEXOS
PROPUESTA

INTRODUCCION

Planteamiento del problema
Enunciado del problema
Justificacion

Objetivos Generales
Obijetivos Especificos

Hipdtesis
CAPITULO I
MARCO TEORICO
1.1. Marco Cientifico
1.1.1. Morfo-fisiologia del aparato reproductor femenino
1.1.1.1. Organos Genitales Internos

1.1.1.2. Organos Genitales Externos

viil

Pag.

Vi
vii
vii
Xii
xii
xiii

Xiv

ook~ w -

12



1.1.13
1114
1.1.2
1121
1122
1.13
1131
1.1.3.2
1.1.3.3
114
1141
1142
11421
11422
11423
11424
11425
1.1.5
1151
1152

1.1.6

1161
1.16.2
1.1.6.3
1164
1.1.7

1171
1.1.7.2

Glandulas Anexas

Ciclo Menstrual

Morfo-fisiologia del aparato reproductor masculino
Organos Genitales Internos

Organos Genitales Externos

Planificacion Familiar

Importancia de la planificacion familiar
Planificacion familiar y los derechos humanos
Paternidad responsable

Métodos Anticonceptivos

Sexualidad y Reproduccion

Clasificacion de los métodos anticonceptivos
Métodos Naturales

Métodos de Barrera

Anticonceptivos Hormonales

Anticonceptivos de Contenido Quimico
Anticoncepcion Permanente

Embarazo

Espaciamiento recomendado entre embarazo
Problemas al no existir un espaciamiento entre
embarazos (UNICEF)

Determinantes en el uso de métodos anticonceptivo
Factor Socioeconémico

Factor Religioso

Factor Cultural

Factor Educativo

Teorias de Enfermeria

Modelos de suplencia o ayuda

Modelos de Interrelacion

1x

14
16
18
18
22
26
26
29
30
31
32
32
32
37
38
39
41
42
42

43
47
47
48
48
50
50
50
50



1.1.7.3

1.1.8

1.1.9

1.2.
1.2.1

1.2.2

1.3
131
1.3.2
133
134
135
1.3.6
1.3.7
1.3.8
1.3.9
1.3.10
1.3.11
1.3.12

Valoracion por patrones funcionales de
Marjorie Gordon

Rol de la enfermera en la educacion de la mujer
en el uso de métodos anticonceptivos

Diagnosticos de enfermeria

Marco Legal

Constitucion Republica del Ecuador, arts. Relacionados
con la mujer embarazada, educacion y salud.

Régimen del buen vivir

Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Estrategia Nacional Intersectorial de

Planificacion Familiar — ENIPLA

Marco Conceptual
Métodos Anticonceptivos
Planificacion Familiar
Paternidad Responsable
Maternidad

Embarazo

Natalidad

Multiparas

Bajos Recursos
Socioeconémico
Educacion

Religion

Cultura

51

53
54

55
55

56

58
58
58
58
58
58
59
59
59
59
59
60
60



CAPITULO Il

METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudio

2.2 Poblacion y Muestra

2.3 Variables a Investigar

2.3.1. Sistemas de variables

2.3.1.1. Variable Independiente

2.3.1.2. Variable Dependiente

2.4 Operacionalizacién de las variables
2.5 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de datos
2.6 Prueba Piloto

2.7 Procedimiento para obtencién de datos
2.7.1 Consideraciones Eticas

2.8 Procesamiento y presentacion de datos
2.9 Talento Humano

CAPITULO I

3.1 Analisis e Interpretacion de Resultados

CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
BIBLIOGRAFIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
ANEXOS

GLOSARIO

x1

Pag.

61
62
63
63
63
63
63
66
66
66
66
67
67

68

73
74
75
78



Cuadro 1
Cuadro 2
Cuadro 3
Cuadro 4
Cuadro 5
Cuadro 6
Cuadro 7
Cuadro 8
Cuadro 9
Cuadro 10
Cuadro 11

Gréfico 1
Gréfico 2
Gréfico 3
Gréfico 4
Gréfico 5
Gréfico 6
Gréfico 7
Gréfico 8
Grafico 9
Grafico 10
Gréfico 11
Gréfico 12

INDICE DE CUADROS

Rango de edades

Variables a investigar

Variable independiente

Variable dependiente

Preferencia de sus gastos
Infraestructura de su vivienda
Aporte econdmico del hogar
Habitos para no quedar embarazada
Tradiciones

Nivel de educacion

Clasificacion de los anticonceptivos

INDICE DE GRAFICOS

Niveles de ingresos

Religion que predica

Cultura de la anticoncepcion
Educacion en la Planificacion Familiar
Uso de métodos anticonceptivos
Preferencia de gastos
Infraestructura de viviendas

Aporte econdémico en el hogar
Habitos para no quedar embarazada
Tradiciones

Nivel de educacion

Tipos de Anticonceptivos

xi1

Pag.
62
63
63
65
88
88
89
89
90
90
92

Pég.
68
69
69
70
71
88
88
89
89
90
90
91



Anexo 1:
Anexo 2:
Anexo 3:
Anexo 4:
Anexo 5:
Anexo 6:
Anexo 7:

INDICE DE ANEXOS

Permisos para obtener datos
Consentimiento informado
Instrumento de obtencion de datos
Cronograma

Presupuesto

Cuadros y gréaficos estadisticos
Evidencias fotogréaficas

X111

Pag.
80
81
82
86
87
88
93



PROPUESTA

PORTADA

CONTENIDOS
ANTECEDENTES

MARCO INSTITUCIONAL
OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS
BENEFICIARIOS
METODOLOGIA
UNIVERSO DEL TRABAJO
META

SOSTENIBILIDAD
FUENTES DE FINANCIAMIENTO
ACTIVIDADES
PRESUPUESTO
CRONOGRAMA
EVALUACION
BIBLIOGRAFIA

X1V

Pag.

98

99
100
101
101
102
102
103
103
103
103
104
107
108
109
111



INTRODUCCION

Segun la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, la Salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otras
equidades, entre ellas el privilegio del agua, alimentacion, educacion, cultura

fisica, trabajo, seguridad, ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

En esta sociedad aln inciden situaciones que requieren ser cambiadas e
investigadas como; determinar si los factores socioecondémicos y educativos son
los que influyen en el uso de métodos anticonceptivos en las mujeres, ya que
segln los ultimos estudios realizados en el Ecuador, se encuentra que existe un
promedio de paridad de 5 a 6 hijos, es decir que a pesar de que la atencién en
salud tiene prioridad en el Ecuador y se elaboran programas enfocados a la
prevencion y promocion, entre ellos la Ley de Maternidad Gratuita, la Estrategia
Nacional Intersectorial de Planificacion Familiar y Prevencién del Embarazo
Adolescente (ENIPLA) que se relaciona con el tema en mencion, ademas se
cuenta con la entrega de anticonceptivos gratuitos, continGa persistiendo la

multiparidad en las mujeres de bajos recursos y nivel educativo.

A los hospitales publicos acuden, por el area de emergencia embarazadas en
trabajo de parto y por referencias verbales de las mismas o familiares, muchas de
ellas multiparas sin controles prenatales previos, lo que es indicativo de:
complicaciones en el embarazo, antecedentes de partos riesgosos, amenazas de

partos pre-términos, patologias al recién nacido u obitos fetales.

En el contexto social se observa a madres gestantes con un nifio en brazos y otro
de la mano, con un espacio intergenésico no mayor a un afio y por su apariencia
refleja que pertenece a un nivel socioecondmico bajo, motivo que impulso a

conocer aquellos factores que conllevan a la multiparidad.



Para la elaboracion de la investigacion, se considerd primero: elegir el area de estudio,
visitando diferentes comunidades y analizando en cuél de ellas existe la problematica,
Colonche fue seleccionado por ubicacion geografica y cultura de la poblacion; para esto
se empled el método aleatorio simple aplicando la técnica de encuesta a través de su
instrumento el cuestionario, se aplicd exclusivamente a las mujeres que rednen los
criterios de inclusion, luego se analizaran los datos obtenidos para asi llegar a una

conclusién.

El profesional de enfermeria por el contacto directo hacia los pacientes desarrolla
habilidades como: interaccion y comunicacion, es por tal motivo que como
internas de enfermeria se lleg6 a esta comunidad con el objetivo de obtener
aceptacion, ganar la confianza y credibilidad de sus pobladores, para no encontrar

barreras que limiten ejecutar el trabajo.

En el capitulo | se detalla la Morfofisiologia del aparato reproductor tanto
femenino como masculino, la importancia de la planificacion familiar y la
clasificacion de los métodos anticonceptivos asi mismo las teorias de enfermeria
relacionados a estos temas; articulos referentes al marco legal especialmente el
ENIPLA. En el capitulo 1l hacemos referencia a la metodologia que se empleé al
realizar la investigacion, incluidas las variables y su Operacionalizacion. En el
tercer capitulo se encontrard los resultados con sus respectivos analisis e

interpretacion de datos.

De esta manera esta elaborado el siguiente trabajo de investigacion, con la

finalidad de que sea gratificante y util para los lectores en general.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cada mujer tiene un promedio
de 2,69% hijos que se aproximan a 3 hijos, pero con una diferencia que una mujer
con estudios superiores tienen un promedio de 2 hijos, mientras la mujer de bajos
recursos y con educacion basica que esta entre 4 y 5 hijos. En América latina se
esta incrementando el uso de métodos anticonceptivos debido al apoyo que estan
recibiendo por organizaciones internacionales y nacionales que buscan reducir el
indice de natalidad que influyen de manera socioecondmica de tal forma que el
62% de las mujeres entre 15 a 49 afios actualmente utilizan métodos

anticonceptivos independientemente de su estado civil. 0.M.S. (2006)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) menciona que el indice de
hijos por mujer es de 3 y las de escasos recursos de 5 o 6 hijos aproximadamente,
por ello ésta institucion impulsa la campafia de planificacion familiar. En el
informe también se sefiala que la prevalencia de uso de métodos anticonceptivos
en mujeres casadas o unidas alcanza el 72.7%. El Ministerio, a través de la Ley de
Maternidad Gratuita y Atencion a la Infancia, ha invertido en planificacion
familiar 7,4 millones, en el 2008, y 8 millones en el 2009. ANDES/OM. (2011).

La provincia de Santa Elena estd conformada por tres cantones con sus parroquias
urbanas y ocho parroquias rurales. En el Canton Santa Elena se desarrollan
actividades industriales, agropecuarias, pesqueras, artesanales, turisticas y
mineras, entre las principales; a pesar de ello un 72 % de la poblacion de la zona
rural de Santa Elena muestra un nivel de miseria, una tasa alta de pobreza por
necesidades basicas insatisfechas del 82,7 % promedio lo que ocasiona el

siguiente porcentaje de hacinamiento del 37,4 %.



Esto indica que existe un déficit de vivienda tanto en el &rea urbana como rural.
El analfabetismo funcional en la provincia bordea el 22 %. Significa que de cada
100 personas de mas de quince afios, solamente 88 de ellas saben leer y
comprender adecuadamente lo que estan leyendo, la poblacién apenas ha logrado
tener 6,4% de escolaridad y solamente un 9,6 % ha logrado el nivel de educacion
universitaria. (Segun el censo 2001). Diario la Primera. (2011)

La parroquia Colonche posiblemente por su situacion geografica -totalmente
alejada de los principales centros poblacionales y comerciales, no ha logrado
desarrollarse adecuadamente y permanece en una situacion de casi abandono por

parte de las autoridades competentes. Avilés, P. E. (2006).

Cuenta con un Subcentro de salud que pertenece al area 2 del hospital de
Manglaralto del Ministerio de Salud Publica; est4d conformado por un doctor, un
obstetra, una enfermera rural y una auxiliar en enfermeria pero su estadia no es
permanente lo que hace que la gran afluencia de pacientes no sean atendidos a
cabalidad.

De acuerdo a este andlisis los factores socioecondmicos bajos, el poco acceso a la
educacion, los altos niveles de creencias culturales y religiosas influyen en sus
habitantes, esta hace que tanto hombres como mujeres le den poca importancia a
la planificacion familiar, lo que revela que esta es una zona con un alto porcentaje
de embarazos en mujeres multiparas independientemente de su estado civil,
siendo ésta una problematica correspondiente al area de salud que no es tomada en

cuenta por parte de las personas encargadas de este sector.

ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢Cuales de estos factores socioeconomicos y educativos, influyen en el no uso de

métodos anticonceptivos? Esta es la interrogante que se desea resolver.



JUSTIFICACION

Los métodos anticonceptivos son importantes en la planificacion familiar para
evitar embarazos no deseados por lo que es necesario conocer acerca de ellos;
tanto hombres como mujeres independientemente de su edad, deben instruirse con
respecto a éste tema, y mas en edad reproductiva para evitar consecuencias a
futuro de un acto no planificado, conociendo las ventajas y desventajas de estos
métodos ademés de ser una decision de pareja ya que concebir hijos es

responsabilidad de ambos.

Este motivo impuls6 a escoger este tema debido al gran dilema de parejas que
tienen muchos hijos irresponsablemente y la gran parte de estas no cuentan con
los recursos econdmicos para el sustento de ellos; lo que conlleva a la pobreza,
enfermedades como la desnutricion, falta de educacion e incluso hacinamiento,
entre otros factores. Por eso se trabajé para identificar la influencia de situacion
socioeconémica en la que incluye la religion, cultura y lo educativo en el uso de
métodos anticonceptivos en las mujeres; siendo un tema de gran importancia se
escogid desarrollar la investigacién en un area rural de la provincia de Santa
Elena donde existe una mayor incidencia de estos casos e identificar el motivo que
sobresale en la poblacion para asi beneficiar a la comunidad y a la provincia en
general, buscando las diferentes alternativas que daran solucion a esta incognita:
mediante la promocion de la planificacion familiar, paternidad responsable e
incluyendo en la educacién a los habitantes de la poblacién que acude al

Subcentro de salud Colonche.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Identificar la influencia de los factores socioecondmicos y educativos en el uso de
métodos anticonceptivos para reducir la multiparidad en las mujeres que acuden al
Subcentro de Salud Colonche durante el afio lectivo 2011-2012.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar la situacion socioeconémica de las mujeres y la preferencia de

gastos de acuerdo a sus necesidades.

+ ldentificar la religion predominante en el sector y la influencia de ésta en

las decisiones de la maternidad en las mujeres.

¢ Determinar si la cultura interviene en el momento de decidir que método

anticonceptivo utilizar.

¢ Explicar el nivel de conocimiento que tienen las usuarias que acuden al

Subcentro de Salud Colonche acerca de los métodos anticonceptivos.

+ Indagar a que método anticonceptivo tienen preferencia las usuarias.

+ Disefiar e implementar un proyecto educativo sobre el uso de los métodos

anticonceptivos segun los resultados obtenidos.

HIPOTESIS

Son los factores socioecondémicos y educativos los que influyen en el uso de

anticonceptivos en las mujeres que acuden al Subcentro de salud Colonche.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 MARCO CIENTIFICO

1.1.1 MORFOFISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR
FEMENINO

El aparato genital femenino es un tubo que presenta la particularidad anatémica de
poner en comunicacion una cavidad serosa con el exterior. Se lo divide en érganos

genitales internos y externos.
1.1.1.1. Organos genitales internos:

Los drganos genitales internos se encuentran en la cavidad abdominal, en el

interior de la mujer.

Son fundamentalmente los siguientes: ovarios, trompas de Falopio y Utero. El
primero es responsable, entre otras cosas, de producir 6vulos, mientras que la
mision de los deméas 6rganos es de principalmente la de protegerle, asi como la de

crear un lugar favorable en el caso de producirse la fecundacion.
Ovarios

También llamadas goénadas o glandulas sexuales femeninas. Son dos Organos
compactos de forma ovalada, del tamafio de una almendra grande. Miden
aproximadamente 25 milimetros de largo y 15 milimetros de ancho, con una altura

de 10 milimetros.

Se hallan fijos, mediante ligamentos, en la parte mas baja de la cavidad
abdominal, entre las caderas. Esta situado uno a cada lado de la linea media del

cuerpo, en la regién de la pelvis. Se encuentra a ambos lados del cuerpo.



Los ovarios comienzan a formarse en las primeras semanas de desarrollo
embrionario, a partir del mismo material que se desarrollan los testiculos o

gonadas masculinas.

El ovario es una glandula que efecttia dos tipos de secreciones. Por un lado, son
los encargados de formar los 6vulos o células reproductoras femeninas, tales
como el estrogeno y la progesterona. Cada ovario puede tener, en el momento de
nacimiento, hasta 400.000 foliculos. Hasta la llegada de la pubertad, los foliculos
son muy pequefios y contienen en su interior una célula reproductora femenina u

ovulo.

A partir de esta, los ovarios fabrican un 6vulo cada mes, expulsandolo en la
trompa de Falopio. Periodicamente, un foliculo primario inicia su crecimiento
hasta alcanzar su madurez, momento en que su tamafio es grande y se encuentra
lleno de liquido folicular que contiene las hormonas femeninas. Alcanzada su
madurez, el foliculo se rompe expulsando el 6évulo que hay en el interior. La
cavidad del foliculo se rellena de una sustancia, el cuerpo amarillo, que acaba

degenerando. Zimmermann, M. (2006).

Un dvulo, en su fase de maduracion, es una célula redondeada cubierta por una
capa llamada zona pelucida y rodeada por células foliculares que constituyen una
estructura en forma de saco llamada foliculo. Valdivia, B. U., Granillo, P., &
Villarreal, D. M. (2006)

La progesterona se encarga de preparar y mantener el recubrimiento del Gtero para
la implantacion del 6vulo. Esta hormona también esta implicada en el desarrollo
de las mamas. Feher de la Torre, G. (2006)

Trompas de Falopio

Las trompas son dos conductos del tamafio de un lapicero que van desde el ovario
hasta el utero. En la mujer adulta la longitud de las trompas es de,

aproximadamente, 10 a 12 centimetros.



Son las encargadas de llevar al 6vulo del ovario al Utero gracias a la accion
peristaltica o contraccion continua de los cilios, proyecciones similares a vellos
que recubren sus paredes. En los extremos de las trompas de Falopio se
encuentran unas pequefias proyecciones, semejantes a los dedos de las manos,
denominadas fimbrias, cuyo movimiento atrae al 6vulo hacia la trompa para que
luego viaje al Utero o matriz. Este recorrido de 10 cm tarda cerca de 5 dias. La
fecundacion del évulo por el espermatozoide generalmente se realiza en el tercio

externo de la trompa. Feher de la Torre, G. (2006)

En raras ocasiones el huevo anida en la trompa. Es el llamado embarazo ectdpico

(extrauterino). Zimmermann, M. (2006).
Las trompas se dividen en cuatro segmentos, que son:

-Parte Intramural O Intrauterina: se encuentra en el espesor de la pared
uterina. El orificio de salud del utero es muy pequefio.

-Parte Istmica: adopta la forma de un tubo recto.

-Parte Ampular: es la porcion mas larga de la trompa. Es flexible, de grosor
irregular y paredes muy delgadas.

-Parte Infundibular: tiene forma de embudo ancho de contornos irregulares.
Termina con numerosos y pequefios rebordes Ilamados fimbrias.

La superficie interna de las trompas es muy irregular, ya que en su mucosa existen
numerosas prolongaciones cuya funcion es la regular la marcha, tanto del 6vulo

como del espermatozoide, para asi facilitar la fecundacion.
Utero

Esta situado en la parte media e inferior del abdomen, entre la vejiga, que esta
situada por delante, y el recto, por detras; sostenido por dos pares importantes de
ligamentos, los redondos y los anchos, estos ligamentos se estiran durante el
embarazo y con frecuencia provocan dolor lumbar. El Gtero es un 6rgano concavo,
de paredes muy gruesas y contractiles formadas por tejido muscular. ES un

musculo rojizo, hueco, central.
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En cuanto a su forma se puede decir que es piriforme por lo que se ha comparado
con una pera invertida. En una mujer no embarazada, tiene 2.5 cm de espesor, 5
cm de ancho y 7.5 cm de largo aproximadamente. Debido a su capacidad

muscular y a su elasticidad en el embarazo aumenta de tamafio.

Por otro lado, soporta las contracciones necesarias para expulsar al feto en el
parto. El Gtero de una mujer, por término medio, pesa alrededor de 100 gramos.
Este 6rgano puede sufrir desplazamientos. Su funcion principal es la de anidar al
ovulo fecundado y albergar, nutrir y proteger al embridén durante todo su
desarrollo hasta el momento del parto. Ademas, recibe los 6vulos, muertos o

vivos, de una u otra trompa.
Interiormente, el Utero esta formado por:

v Fondo.- porcidén superior mas redonda, se encuentra por arriba de la zona
de implantacion de las trompas.

v" Cuerpo.-parte central o principal del Gtero; cavidad amplia, que es donde
se hallan los orificios de la desembocadura de las trompas. El cuerpo tiene
una extremidad superior llamada fondo del Gtero y otra inferior que se
prolonga con el cuello o cérvix.

v" Cuello uterino.- porcién inferior constituida por una estructura tubular que
se proyecta hacia la vagina. El orificio que posee el cuello es el que
permite tanto la salida de la sangre menstrual como del feto en el momento

del parto.
En el interior del Gtero existen las siguientes capas:

1. -Endometrio (la interna): es una capa membranosa y mucosa que posee
muchos vasos sanguineos. Esta se transforma todos los meses, a partir de
la pubertad y hasta la menopausia, para que el huevo anide si se realiza la
fecundacidn, si ésta no ocurre, se descama y sale al exterior, dando lugar a

la menstruacion.
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Posee unas glandulas que segregan una sustancia cristalina, como el agua,
que es el moco cervical.

2. —Miometrio.-este contiene fibras musculares colocadas en direccion
longitudinal, transversa y oblicua, de manera que forma una malla que
proporciona mucha fuerza a este 6rgano, es susceptible de adelgazarse,
halar y abrir el cuello de la matriz, de modo que el feto pueda salir del
utero. Cuando se contrae en el momento del parto, el feto pasa del utero a
la vagina y de ésta al exterior.

3. -Perimetrio (la més externa). Capa serosa recubre todo el Gtero menos la

zona del cuello.
Vagina

Su base inferior se encuentra en la base de la pelvis menor. Por delante coincide
con la uretra y la vejiga y por detras, con el ano y con el intestino delgado. Es un
ancho tubo musculoso-membranoso que comunica el cuello uterino con los

Organos genitales externos. Su color es rosa palido.

Esta formada por musculo y tejido conectivo, y recubierta por una membrana
mucosa que contiene pliegues denominados rugosidades. Feher de la Torre, G.
(2006)

La parte mas baja de la vagina esta inervada por el nervio pudendo, que provoca
la contraccién rapida de los genitales cuando se alcanza el climax sexual. Sus
paredes son suaves y elasticas. Mide aproximadamente unos 8 centimetros.
Pueden existir mujeres cuya vagina mida unos 11 o 12 centimetros, asi como

otras vaginas sean cortas (4 centimetros mas 0 menos).

La pared superior de la vagina posee una gran elasticidad y extensibilidad, es
decir, puede aumentar de dimensiones de forma considerable, lo cual resulta muy

importante:

e En el momento del parto, ya que ayuda a la expulsion del feto.
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e En las exploraciones ginecoldgicas, en las cuales, en numerosas ocasiones,
se debe introducir determinados instrumentos.

e En las relaciones sexuales, sobre todo en la fase de excitacion porque
permite el acceso del pene.

e Pasaje del atero a través del cual salen las secreciones uterinas y el flujo

menstrual.

El himen es una especie de membrana que posee un pequefio orificio de forma,
flexibilidad y dimensiones variadas que recubre la entrada en la vagina. Tiene una
pequefia abertura (a veces mas), a través de la cual sale la sangre menstrual al

exterior.

La ruptura del himen, generalmente en la primera relacion, se conoce con el
nombre de desfloracion. Después del parto quedan solo algunos residuos del
himen. Esta membrana solo existe en la especie humana. Varian tanto el grosor,

como la flexibilidad, como su elasticidad. Zimmermann, M. (2006)
1.1.1.2 Organos Genitales Externos

Los genitales femeninos externos reciben el nombre de vulva. Estan dispuestos
alrededor de la cavidad vaginal y situados delante del ano en la parte inferior del

pubis, entre los muslos.

La piel y las glandulas situadas en su interior segregan unas sustancias Ilamadas
feromonas, las cuales tienen un olor caracteristico y que no debe confundirse con

la falta de higiene. Esta constituido por las partes siguientes:
Monte de Venus

En el margen superior esté constituido por la sinfisis pubica. Tiene la forma de un
triangulo invertido y se encuentra sobre los dos huesos pubicos de la pelvis. Esta
estructura tiene tejido adiposo bajo la piel y a partir de la pubertad se recubre de
vello. Feher de la Torre, G. (2006)
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Labios mayores

Son dos repliegues cutaneos por fuera y mucosos por dentro. Son los pliegues méas
externos. Recubren a los labios menores. Estan rodeados de vello y se unen en la

parte alta, terminando en la base del monte de Venus.

Se dirigen hacia abajo describiendo un semicirculo y reuniéndose después. Estan
formados por piel pigmentada sobre la que implantan vellos. En el interior de
estos labios se encuentran glandulas sebaceas y sudoriparas, asi como otras que

segregan sustancias lubricantes en el momento de la excitacion sexual.
Labios menores

Son dos repliegues cutdneos muy finos y suaves, mas pequefios que los de los
labios mayores, que se encuentran situados en el mismo lugar que estos y rodean

de derecha a izquierda el vestibulo vaginal y al meato urinario.

Tienen una longitud de 30 a 35 milimetros y una anchura de aproximadamente 10
a 15 milimetros. Al contrario que los labios mayores, estos estan desprovistos de
vello. Estdn compuestos de tejido conectivo flojo y eréctil, vasos sanguineos y

musculos involuntarios.

El espacio que limitan se Ilama vestibulo vaginal. En él se encuentran los
orificios de la uretra y de la vagina. Poseen numerosas glandulas sudoriparas y
sebaceas que producen una sustancia de color blanco denominado esmegma

clitorideo, la cual protege la entrada de la vagina y del meato urinario.

En la cara interna se encuentra el conducto excretor de las glandulas de Bartolino

y, en el vértice superior, se encuentra el clitoris.
Clitoris

Es el 6rgano eréctil de la mujer. Equivale al pene masculino. Esté situado entre los
labios mayores y menores, en la parte superior de la vagina. Estad formado por el

glande, prepucio y frenillo. Su tamafio varia en las diferentes mujeres.
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Est4 dotado de gran sensibilidad. Posee numerosas terminaciones nerviosas de
caracter sensitivo, cuya excitacién provoca la sensacion de orgasmo en la mujer.

Su funcidn es basicamente sexual, placentera. Zimmermann, M. (2006).
Vestibulo vaginal

Es un espacio triangular, delimitado a los lados por los labios menores y delante
del clitoris.

Contiene la apertura de la vagina o introito, que se encuentra entre los genitales

internos y externos.
Meato urinario o uretral

Es un orificio por el que sale la orina hacia el exterior, desde la vejiga y a través

de la uretra.

A diferencia de la uretra masculina, la femenina tiene como Unica mision evacuar
la orina desde la vejiga. No interviene para nada en el fendmeno de la
reproduccion. Se encuentra debajo del clitoris y encima de la entrada vaginal. Esta

situado 2 0 3 centimetros por debajo del clitoris.
1.1.1.3 Glandulas anexas al aparato reproductor femenino
Glandulas de Bartholin.

Son dos grandes glandulas que se encuentran situadas lateralmente al orificio
inferior de la vagina. Su forma es ovoide. Mide aproximadamente un centimetro
de anchura y dos centimetros de longitud. Aumentan de tamafio en la pubertad y
disminuyen en la vejez. Segregan un liquido viscoso que actia como lubricante en

el coito. Zimmermann, M. (2006).
Glandula de Skene.-

También llamadas parauretrales que lubrican y median en la excitacion sexual, se

ubican justo dentro de la uretra y son parte del vestibulo.
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Glandulas Mamarias

Los pechos, también Ilamadas mamas, no son propiamente 6rganos sexuales ni
forman parte del aparato reproductor; sin embargo siempre se han tratado como si

lo fueran debidos a la doble funcion que cumplen:

1. Por una parte, son extremadamente sensibles a la estimulacion,
especialmente los pezones.

2. El pecho es capaz de tomar sustancias nutritivas de la sangre y elaborar
leche a partir de estas.

Las mamas estan formadas por tejido glandular, grasa abundante y tejido
conjuntivo. Las glandulas o tubérculos de Montegomery son glandulas sebaceas
pequefias localizadas en la areola que segrega una sustancia que lubrica y protege

las mamas durante la lactancia.

En la pubertad, que es cuando el ovario empieza a funcionar comienza el
desarrollo de las glandulas mamarias debido a la produccion, por parte del ovario,

de la hormona llamada estrogeno.

A partir del pezon, se ramifican de 10 a 20 estructuras llamadas l6bulos separados
unos de otros por tejidos conjuntivos, adiposos y fibrosos. De cada l6bulo salen de
20 a 40 lobulillos los que a su vez se dividen en 20 a 80 estructuras similares a
bolsas llamadas alveolos, que estan recubiertas de minisculas células secretoras
Ilamadas &cinos, los cuales segregan los diversos componentes de la leche.
Alrededor de las alveolares se hallan unas células contractiles llamadas células
mioepiteliales, que contraen los alveolos y expulsan leche o un componente de la

leche hacia los dep6sitos denominados galactoforos. Feher de la Torre, G. (2006)

Tanto el pezén como lo que le rodea, llamado areola, posee una pigmentacién mas
oscura que el resto del cuerpo; esta coloracion se hace mas intensa durante el

embarazo y la lactancia.
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1.1.1.4 CICLO MENSTRUAL

El ciclo menstrual es un acontecimiento predecible que normalmente se presenta
cada mes. El ciclo menstrual mensual tipico es influido por la maduracion del
foliculo, la ovulacién y la formaciéon del cuerpo amarillo, y finaliza con el

sangrado menstrual.

La duracion del ciclo, que se calcula desde el primer dia de aparicion de la regla
hasta el primer dia de la siguiente, dura por término medio veintiocho dias. Sin
embargo, cada mujer tiene un ciclo propio, cuya duracion suele ser mayor o

menor de veintiocho dias, dependiendo de cada caso.

En cuanto a los numerosos foliculos primarios que no evolucionaron, disminuyen
de volumen y desaparecen. Al contrario de lo que sucede al hombre adulto, que
durante toda su vida fabrican espermatozoides, la mujer adulta no fabrica nuevos
foliculos; los que serdn utilizados durante su vida estan presentes, desde la
pubertad, en sus ovarios, aunque en diversos estadios de evolucién. Una vez

agotado es cuando sobrevive la menopausia.

A continuacion, se analizara la relacion entre el proceso de ovulacién y el ciclo
menstrual. Se considerara para su estudio, un ciclo de 28 dias, aunque puede
variar de 21 a 35 dias, aproximadamente, divido en la siguientes cuatro fases:

Menstruacion
Folicular

Ovulacion

A w0 Dd e

Luteinica

Fase 1. Menstruacion.- Se considera el primer dia de la menstruacion como el
namero uno del ciclo. La menstruacion consiste en la expulsién, por la vagina, del
tejido epitelial y vasos sanguineos de la pared del Gtero (endometrio), los cuales se
desprenden debido a la disminucién del nivel de hormonas. La menstruacion o

sangrado vaginal tiene una duracion aproximada de 3 a 8 dias.
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En la vida de la mujer, se presenta por primera vez al inicio de la pubertad
(menarquia) y continda ciclicamente hasta la menopausia, que suele ocurrir entre
los 45 a 50 afios, cuando cesa el proceso de maduracion de los 6vulos y, como

consecuencia, la menstruacion.

Fase 2. Folicular.- Una vez terminada la menstruacion, la hormona
foliculoestimulante (HFE) promueve la maduracion del foliculo, estructura

formada por las células foliculares que rodean al évulo en su fase de maduracion.

A medida que el foliculo madura, secreta la hormona llamada estrégeno, que
provoca el crecimiento del endometrio, preparandolo para una posible
implantacion de un 6vulo fecundado. La fase folicular tiene una duracion cercana

a los 9 dias.

Fase 3. Ovulacion.- Se presenta alrededor del decimocuarto dia del ciclo.
Aumenta de manera repentina la cantidad de HL, la cual lleva a término la
maduracion del 6vulo hasta que el foliculo se revienta y lo libera; el 6vulo es
expulsado del ovario y es recogido por los brazos del oviducto o trompas de
Falopio que lo transportan al Gtero. El tiempo que permanecen en el oviducto es
conocido como el periodo fértil del ciclo de la mujer ya que es cuando puede
ocurrir la fecundacion. Esta fase tiene una duracion de alrededor de 2 dias

Fase 4. Luteinica.- Las hormonas HL y HFE convierten el foliculo vacio en una
nueva estructura, el cuerpo lateo o cuerpo amarillo, llamado asi por el color de sus
células. Este secreta la hormona progesterona, que estimula el endometrio a seguir
creciendo para que se encuentre en condiciones de recibir y nutrir un posible

ovulo fecundado.

Si no se lleva a cabo la fecundacion, el 6vulo pasa del oviducto al Gtero donde es
reabsorbido; ademaés, disminuye los niveles de la hormona y en consecuencia el
endometrio degenera. Aproximadamente en el dia 28 del ciclo, el endometrio se
desprende del Utero y se elimina como flujo menstrual, por lo que se inicia un
nuevo ciclo. Valdivia, B. U., Granillo, P., & Villarreal, D. M. (2006)



18

1.1.2 APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

Anatomia del aparato genital masculino

El aparato genital masculino esta formado por aquellos 6rganos que intervienen
tanto en la formacién como en la expulsion de las células reproductoras

masculinas, también llamadas espermatozoides.

Al igual que en el femenino, el aparato masculino consta de érganos externos e
internos. Los primeros, a los que también se les conoce con el nombre de
genitales, se pueden ver, tener sensaciones de ellos, etc. Por el contrario, de los

internos se sabe que existen porque se habla de ellos.

Estos ultimos son los encargados de permitir la formacién, crecimiento y
expulsion de las células masculinas; son los testiculos, epididimo, conductos
deferentes, conductos eyaculadores, prostata, vesiculas seminales y glandulas
bulbouretrales o de Cowper.  El aparato genital externo, se compone del pene y

del escroto o bolsa escrotal, que contiene los testiculos.
1.1.2.1 Organos genitales internos.-
Los testiculos

Los testiculos, también Ilamadas gdénadas masculinas o glandulas sexuales

masculinas son, en los varones, el equivalente a los ovarios en la mujer.

Son dos cuerpos de color blanco azulado en forma ovoide que tienen el tamafio de
una almendra, tienen 4 cm de longitud y 2.5 cm de ancho. Su volumen aumenta

con la pubertad hasta adquirir, en el adulto, un peso de 20 gramos cada uno.

Los testiculos inician su desarrollo en la cavidad abdominal del embrién y, en las
Ultimas etapas de la vida fetal, descienden al escroto, una bolsa de piel que los
contiene 'y  mantiene fuera del cuerpo. De esta manera Se encuentra
aproximadamente a una temperatura de 3° centigrados menor que la del interior

del cuerpo.
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Generalmente el testiculo izquierdo es méas voluminoso que el derecho, estos se
encuentran en la parte inferior del pubis, entre los muslos y debajo del pene.
Constituyen la parte principal del aparato reproductor masculino, pues en ellos es

donde se forman, los espermatozoides (células reproductoras).

Ademaés, producen hormonas sexuales masculinas encargadas del desarrollo de los
organos genitales y de los caracteres sexuales secundarios al llegar a la pubertad
(barba, cambio de la voz, etc.). Comienzan a funcionar en la pubertad hasta la

vejez del sujeto.

Su funcionamiento depende del estimulo de las hormonas producidas por la
hipofisis (FSH, provoca la génesis de los espermatozoides, y LH, produce la
secrecion de los andrégenos — hormonas sexuales masculinas). Al contrario que
ocurre en la mujer, no existe ninguna variacion de manera ciclica, es decir, no se

puede hablar de ciclo masculino.

La albuginea es la membrana que envuelve y delimita a cada testiculo. Esta

constituida por tejido conjuntivo fibroso y muscular liso.

De esta membrana parten tabiques o septos que dividen al testiculo en l6bulos.
Cada testiculo esta formado por unos 250 l6bulos testiculares, aproximadamente
dentro de cada uno se distingue dos estructuras fundamentales:

e Tubos seminiferos.- en ellos se produce la formacion de los
espermatozoides (proceso llamado espermatogenesis).

e Espacio intersticial.- es el espacio que separa los tubos seminiferos. En
este espacio se encuentran las células de Leyding, que producen las

hormonas sexuales masculinas.
Vias genitales o sistemas de conduccion espermatica

El espermatozoide debe recorrer un camino desde su formacién en los tubulos
seminiferos de los testiculos hasta su expulsion por la uretra. En su trayecto, el

espermatozoide se encuentra con los siguientes érganos:
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Epididimo

El epididimo es un conducto de tamafio reducido que bordea al testiculo por su
parte postero-superior. Este conducto une los finos conductillos que existen dentro
del testiculo con el canal deferente. Se puede comparar su forma con la parte
superior de un casco; su parte mas gruesa cubre la parte superior del testiculo. Su
cuerpo se extiende a lo largo del borde posterior hasta la parte inferior, donde la

cola del epididimo se fusiona con el canal deferente.

La importancia del epididimo radica en su aporte de sustancias nutritivas, asi

COMo que, a veces, sirve de reservorio de esperma.
Conducto deferente

El conducto deferente es continuacion del epididimo. Sale de los testiculos, llega
al abdomen, pasa por detras de la vejiga urinaria y penetra en la prostata, donde se

redne con las vesiculas seminales para formar el conducto eyaculador.

En cuanto a sus caracteristicas, se puede decir que poseen un color blanco
azulado. Sus paredes tienen un espesor de un milimetro; su diametro
oscila alrededor de los 2,5 milimetros, y su longitud entre 40 y 50
centimetros cada uno. A través de los tubos del conducto deferente pasa

el semen.
Conducto eyaculador

Este atraviesa el cuerpo de la glandula de la prostata y se dirige hacia la uretra
interna, justo debajo de la vejiga. Alli es donde desembocan los sucesivos
segmentos que terminan formando un conducto Unico y bilateral que va desde

cada testiculo a la uretra.

Este conducto se forma, por tanto, por la union de los conductos deferentes y de

las vesiculas seminales.
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Glandulas anejas o0 accesorias

Estas se encargan de segregar sustancias de naturaleza proteinica que se agregan
al producto de los testiculos para constituir el esperma. Estan constituidas por las
vesiculas seminales, préstata y glandulas bulbouretrales de cowper.

Vesiculas seminales

(Glandula vesiculosa)

Estas vesiculas son bolsas alargadas en forma de saco, que miden entre 6 y 8
centimetros. Se encuentran colocadas detras de la pared posterior de la vejiga y
delante del recto, entre el intestino grueso y la vejiga urinaria. Desembocan en los

conductos deferentes.

Son importantes, ya que segregan un liquido que posee un alto contenido de
fructuosa, que es un glacido imprescindible para una buena movilidad

espermatica. En ellas también se almacena esperma.

En la eyaculacidn se vacian las vesiculas y su contenido se mezcla con el de los
espermatozoides, los cuales se aprovechan de la fructuosa que poseen para
alimentarse. Su secrecion alcalina representa del 60 por 100 al 70 por 100 del

volumen de una eyaculacion. Zimmermann, M. (2006).

Espermatozoides: el espermatozoide mide 50-60 micras y en el se distingue una
cabeza, un cuerpo y una cola. Es muy mdvil y presenta en la cabeza un

engrosamiento que se denomina perforatorium. Biosca, A., & Sort, R. (2006).

Prostata

Es una sola glandula muy voluminosa, que mide 30 milimetros de alto por 40 de
ancho. En los jovenes su altura es de 25 milimetros, pues a medida que avanza la
edad aumenta de dimensiones. Esta glandula esta situada debajo de la vejiga y

atravesada por la uretra. Esta Gltima es rodeada en su porcidn inicial.
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Los elementos glandulares que la componen desembocan directamente en la

uretra por medio de pequefios canales, muy numerosos.

Aporta del 25 por 100 al 30 por 100 del volumen total de la eyaculacion. Contiene
entre otras sustancias, las siguientes: acido citrico, fosfatasas, espermina, etc. La

espermina es la que da al semen el olor caracteristico.

La prostata se encarga de descargar la secrecion alcalina que estimula la
movilidad de los espermatozoides. Ademas, los protege en la vagina, porque el
medio de esta es acido. La proteccion dura solamente 24 horas aproximadamente,

después las secreciones vaginales vuelven a restablecer el medio &cido.
Esta glandula esta constituida por dos tejidos:

1. Glandular.- sus conductos se abren en la uretra.

2. Muscular liso.- tiene como mision provocar el vaciamiento de los

conductos.
Glandulas bulbouretrales o de Cowper

Son dos. Tienen el tamafio de un guisante y desembocan en la uretra. Su funcion
es la de lubricar la uretra en el momento de la eyaculacion. Afiaden al semen una

sustancia alcalina que mediatiza la acidez de la uretra.
1.1.2.2 ORGANOS GENITALES EXTERNOS
Organo copulador. El pene

Este organo copulador masculino, es decir, el 6rgano que interviene a la hora de

realizar el coito o copula. En la mujer, el érgano copulador es la vagina.

El pene esta situado en la parte baja del abdomen, delante del pubis. Cuando se
encuentra en estado de flacidez o reposo cuelga ante el escroto, teniendo por regla

general la misma longitud de las bolsas escrotales.
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El pene cumple las siguientes funciones:

» Reproductora.- permite la introduccion de los espermatozoides en la
vagina cuando se vuelve erecto y duro, posibilitando, por tanto, la

fertilizacién de los 6vulos.

= Sexual.- es un importante drgano, tanto erético como de placer (aunque no

es el unico).

= Sirve también para eliminar la orina cuando esta flacido. Mediante un
dispositivo que posee, se consigue regular el que los espermatozoides y la
orina no salgan al mismo tiempo. Esta valvula cierra los tubos que vienen
de los testiculos cuando se va a usar el que proviene de la vejiga. Lo

mismo ocurre cuando los espermatozoides vienen de los testiculos.

En el pene se pueden distinguir tres partes:

1. Cuerpo.- esta formado por tres cilindros de tejido eréctil:

» Un cuerpo esponjoso que rodea a la uretra y que termina en un
abultamiento en el extremo final, denominado glande. Ocupa la
parte delantera del pene. Empieza uno o dos centimetros por
debajo de la préstata, con una parte un poco mas gruesa

llamada la bulba de la uretra. Es una estructura blanda.

» Dos cuerpos cavernosos, formaciones ricas en vasos Yy
cavidades, generalmente vacias que, cuando se llenan de semen
en la fase de excitacion y al llegar a la sangre, facilitan el

aumento de tamario del pene (ereccion).

Ambos cuerpos estan revestidos por una envoltura resistente (albuginea), de cuya
parte interna se desprenden numerosos tabiques que se entrecruzan y originan

pequefias celdas llamadas aréolas.
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2. Glande.- Es el extremo final del pene. Esta recubierto por el

prepucio.

En el centro existe una abertura que corresponde al meato urinario o parte final de
la uretra. Se encuentra mas desarrollado en la parte anterior. Por esta razon, el
orificio 0 meato uretral se encuentra un poco hacia atras. Este separado del resto

del pene por un pequefio canal.

Es una de las partes mas sensibles de los genitales masculinos debido a la gran
cantidad de nervios sensores que posee, los cuales hacen que sea muy receptivo a

la estimulacion.

3. Prepucio.- es un repliegue de la piel que rodea el glande. Cuando el
pene se encuentra en estado de flacidez (reposo) recubre todo el
glande. Este queda al descubierto si se retira de la piel del pene hacia

atréas.

Durante la ereccion el prepucio se retrae. En algunas ocasiones dificulta la salida
del glande y, a veces, la miccion. Este problema, conocido con el nombre de
fimosis, debe ser tratado mediante una sencilla operacién quirdrgica. Se reconoce
porque el prepucio se infla al orinar, mientras que el chorro que sale tiene escaza
fuerza. El prepucio esta unido a la parte posterior del glande por medio de un

repliegue cortd llamado frenillo del glande.
Escroto o bolsa escrotal

El escroto estd considerado también como una parte de los genitales masculinos,
esta es una bolsa o saco de piel arrugada, que se encuentra debajo del pene y en

cuyo interior se encuentran los testiculos.

Estas bolsas estan formadas por un tejido cutaneo, una capa fibrosa y unos
diminutos elementos musculares, que reciben el nombre de masculo cremaster. La

piel del escroto es muy fina. Su coloracién es mas o menos oscura.
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Las bolsas escrotales se modifican segun la temperatura que poseen los testiculos.
De esta forma se favorece la supervivencia de los espermatozoides, ya que su vida
se ve muy afectada por la temperatura, pues si esta es elevada hace que disminuya
su tasa de supervivencia. EI mdsculo cremaster se encarga de elevar a los

testiculos, dada la sensibilidad que estos poseen hacia los cambios de temperatura.

Si la temperatura ambiental disminuye, el mdsculo se contrae elevando las bolsas
escrotales y los testiculos aproximandolos al cuerpo, cuya temperatura es mas alta.
De esta manera quedan protegidos contra el frio. Por el contrario, si la temperatura
aumenta, los musculos se relajan y los testiculos descienden, apartandose asi del

calor del cuerpo.
La uretra

Al hablar del aparato genital masculino es necesario mencionar la uretra, ya que
se encarga tanto de la eliminacion de la orina como del esperma. La uretra es la
ultima porcién de la via urinaria. Atraviesa la préstata y los cuerpos cavernosos

del pene

A través de sus conductos, cuya longitud es de 16 a 18 centimetros, lleva la orina
desde la vejiga hasta el meato urinario y el semen desde los conductos

eyaculadores hasta el exterior.

Posee un pequefio musculo que actia como valvula, el cual abre o cierra la uretra

para evitar que el semen y la orina se mezclen.

Existen dos esfinteres: uno es interno e involuntario por estar formado por el
tejido muscular liso (se encuentra en la zona donde la uretra sale por la vejiga
urinaria); el otro extremo es voluntario, ya que esta formado por el tejido

muscular estriado. Zimmermann, M. (2006).
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1.1.3 PLANIFICACION FAMILIAR

Planificacién familiar es el conjunto de précticas que pueden ser utilizadas por
una mujer, un hombre o unaparejade potenciales progenitores, orientadas
basicamente al control de la reproduccion empleando métodos anticonceptivos en

la préctica de relaciones sexuales.

El control o planificacion familiar puede tener como objetivo engendrar o
no descendientes y, en su caso, decidir sobre el nimero de hijos, el momento y las

circunstancias sociales, econdmicas y personales en las que se desea tenerlos.

También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la
sexualidad, la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmisién sexual,
el asesoramiento antes de la fecundacion, durante el embarazo y el parto, asi como
el tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproduccion asistida como

la fecundacién in vitro.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido recomendaciones en
relacién a los criterios médicos para elegir el uso de uno u otro método
anticonceptivo. Los criterios han sido desarrollados por la OMS junto con grupos,
organizaciones e individuos de todos los continentes del mundo. Estos criterios
pretenden garantizar que las mujeres y los hombres de todo el mundo tengan

acceso a servicios de planificacion familiar seguros y de alta calidad.

El aborto inducido (interrupcion del embarazo en casos seleccionados) puede
utilizarse cuando falla la anticoncepcion. La decision de la pareja de iniciar, evitar
o interrumpir el embarazo, puede estar influenciado el diagnostico prenatal o el
consejo genético (Mark H.Beers,M.D., y Berkow,M.D.(2006).

1.1.3.1 La importancia de la planificacion familiar

Como sefiala Unicef, la planificacion familiar constituye uno de los medios mas
eficaces para mejorar el estado de salud de las mujeres y de los nifios, una

planificacién que por desgracia no esta al alcance de todos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Mujer
http://es.wikipedia.org/wiki/Var%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Pareja
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%A9todos_anticonceptivos
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Descendencia
http://es.wikipedia.org/wiki/Hijo
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Infecciones_de_transmisi%C3%B3n_sexual
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Embarazo
http://es.wikipedia.org/wiki/Parto
http://es.wikipedia.org/wiki/Infertilidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Reproducci%C3%B3n_asistida
http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n_in_vitro
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Més de 100 millones de mujeres en los paises en desarrollo que estan casadas o
viven con un hombre informan que no disponen de acceso a métodos

anticonceptivos.

El acceso de todos, incluidos los adolescentes, a los servicios de planificacion de
la familia, especialmente en los paises donde las personas contraen matrimonio a
una edad temprana, sumado al acceso universal a la educacion, pueden prevenir

muchas muertes y discapacidades entre las madres y sus hijos.

Si bien muchas parejas en todo el mundo coinciden en que lo mejor es tener hijos
por eleccidén, no por designio del azar, la mayor parte de las parejas que realizan el
acto sexual no han recibido informacion sobre los métodos anticonceptivos o no
disponen de los medios para practicarlos. Se estima que en los paises
subdesarrollados 54% de las mujeres casadas carecen de medios para limitar el
tamafno de la familia. Algunos estudios indican que muchas de estas mujeres
recurririan a métodos modernos de control de natalidad si estuvieran al alcance y

si alguien las mostrara como usarlos. Pearl, S. E., Berg, L. & Martin, D. (2006).
Ventajas de la planificacion familiar

Desde un punto de vista general, las ventajas de la planificacion familiar son las

siguientes:

1. Deslizar dos hechos que no tienen porque ir forzosamente unidos (relacion
sexual y reproduccidn), permite conseguir una sexualidad libre y positiva,
no coaccionada o condicionada.

2. Permite, igualmente, escoger libre y responsablemente el nimero de hijos
que se desean, asi como el momento que se crea oportuno para tenerlos.

3. Ayuda, asimismo, a aquellos que desean tener hijos y no consiguen su
proposito.

4. Hace posible el conocimiento del propio cuerpo, hasta ahora ignorado.
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5. Ofrece la posibilidad de obtener una correcta informacién y orientacion
sexual, asi como la posibilidad de conseguir una amplia informacion sobre
métodos anticonceptivos para poder seleccionar el método que se crea mas
conveniente.

6. Como medicina preventiva:

Facilita tener un hijo en las mejores condiciones posibles. Los ‘“hijos
deseados” encuentran una situaciéon o ambiente fisico, mental y moral
mucho mejor, lo que les beneficia en todos los aspectos.

El embarazo puede acarrear complicaciones mas o menos graves tanto
para la madre como para el hijo. Cuantos més embarazos, mayores son las
posibilidades de que aparezcan complicaciones 0 se agraven las ya
existentes.

Ofrece la posibilidad de obtener la orientacion respecto a problemas
hereditarios o genéticos.

Ofrece la posibilidad de estudiar los problemas de la actividad sexual
(eyaculacion precoz, frigidez, etc.)

Permite prevenir y controlar las enfermedades venéreas.

Posibilita la prevencion del cancer ginecolégico.

Facilita la prevencion de determinadas enfermedades generales que
pueden ponerse de manifiesto gracias a las revisiones ginecoldgicas

(diabetes, hipertension).
Posibles inconvenientes de la planificacion familiar
Entre los posibles inconvenientes de la planificacion familiar se pueden destacar:

1. La creencia, muy extendida pero absolutamente erronea, de que la
planificacion familiar consiste en tomar pildoras.

2. La manipulacion que puede ejercerse con presiones ideoldgicas de
diversos tipos: religioso, moral, politico, social, con fines demograficos,
etc., en lugar de respetar la libre eleccion individual.
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Estos inconvenientes pueden eliminarse a través de los centros de
planificacion familiar, que cada vez existen en mayor ndmero en muchos
paises.

Estos centros cumplen con dos misiones:

La primera de informacion y orientacién a las parejas, llevadas a cabo por
un personal especializado; La segunda, servicios médicos ginecologicos de
control, medicina preventiva anticancerosa Yy antivenérea, consejo

genético, estudios y tratamientos sobre la esterilidad, etc.
1.1.3.2 La planificacion familiar y los derechos humanos

A lo largo de toda la historia, la regulacion de la natalidad ha sido, y sobre todo es
actualmente, motivo de preocupacion y estudio por parte de numerosos
investigadores. El deseo de limitar el numero de hijos, o también el interpretar
separar el placer sexual de la reproduccion, es tan antigua como la humanidad

misma.

El primer texto médico referente al control de la natalidad fue encontrado por
Petri en 1899 en Kahun, al parecer data del afio 1850 antes de Cristo y se cree que

fue escrito como libro de texto para los estudiantes del reinado de Amenhat I11

Entre otros, contiene un capitulo ginecoldgico en el que se hace referencia al
control de la fecundidad para lo que se aconsejaba el uso de estiércol de cocodrilo

mezclado con una pasta especial para ser utilizado como tapon vaginal.

Desde aquellos antiguos tiempos, el control de la natalidad ha evolucionado
progresivamente en todas las épocas, culturas, civilizaciones y religiones hasta
nuestros dias, en que es aceptado mundialmente el control de la natalidad como
una necesidad individual y social, culminando su reconocimiento en la
Declaracion Universal De Los Derechos Humanos de 1948, en la que

textualmente se declara:
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“Todo individuo tiene Derecho Humano basico de decidir libre vy
responsablemente el nimero y espaciamiento de sus hijos y el derecho de recibir
informacién y educacion adecuados sobre planificacion familiar, asi como el

derecho a obtener los medios necesarios para conseguirlos”.

La iglesia anglicana reconocié en 1958 que el control de la natalidad es un

derecho y un factor importante en la vida de la familia cristiana.

Con la Abortion Act aprobada en 1967 se autoriza el aborto en determinadas

condiciones.
1.1.3.3 Paternidad responsable

El mantenimiento de la vida humana esté ligado al proceso de reproduccion, esto
es, a la natalidad. Pero las decisiones de las parejas a éste respecto, cuando la
paternidad es un acto libre y racional asumido con responsabilidad. En los paises
desarrollados que es resultado del deseo de buena parte de las parejas de no
exceder en dos nimeros de hijos, ignorando los intentos de potenciacion de la
natalidad que realizan los gobiernos, alarmados ante el aumento del segmento de

la poblacion de mas de 60 afios y la disminucion del nimero de nifios y jévenes.

Por el contrario, los paises menos desarrollados se ven afectados por un notable
aumento demografico pese a los desgarradores niveles de mortalidad,
especialmente infantil, que padecen, dado que las tasas de natalidad son
elevadisimas. En estos paises los nacimientos se muestran incontrolados porque
las parejas no disponen, la mayoria de las veces de medios de regulacion —
contraceptivos- que les permitan el ejercicio responsable de la paternidad- cémo,
cuando y cuantos hijos tener-, lo que agrava la pobreza y el hambre. Esto no
significa, desde luego, que estos paises no posean los recursos suficientes para
alimentar a sus poblaciones, sino que el reparto de la riqueza, tanto a nivel
nacional como internacional, impiden que disfruten una vida digna, y mas si las

familias han de hacerse cargo de un namero excesivo de hijos.
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La contracepcion o anticoncepcion

Entendemos por contracepcion o anticoncepcion la manera de evitar que las

relaciones sexuales estén obligatoriamente relacionadas con la reproduccion.

En aquellos casos en los que la contracepcion se utiliza como sistema, con el
unico y exclusivo fin de regular la reproduccién, se denomina también

“planificacion familiar”.

1.1.4 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Los métodos anticonceptivos son una forma de control de natalidad, son recursos
que permiten a la pareja evitar un embarazo, cuando siente que no esta preparada
fisica, emocional y economicamente para ello. Pero también cuando deciden no

tener mas hijos.

Los métodos impiden que se realice la fecundacion, ya sea porque evitan que el
espermatozoide llegue al 6vulo o porque impiden la maduracién de éste antes de
ser liberado de los ovarios. Unos métodos son mas eficaces que otros, aunque
ninguno es totalmente seguro y la aceptacion del uso de cada uno depende de las
necesidades de las personas, de su cultura, de sus valores y de sus creencias

religiosas.

El utilizar un método anticonceptivo debe ser decision de los dos, el padre y la
madre y para el uso de algunos de ellos se requiere una revisién médica y mayor
informacidn, con el objeto de que no se vayan a presentar algunas complicaciones
o efectos secundarios que pueden ser psicologicos y fisiologicos. Asi pues, su
idoneidad dependera de cada caso en particular, de manera que el mejor método
para cada individuo es el que le proporciona mayor seguridad, confianza,

comodidad, etc.
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1.1.4.1 Sexualidad y reproduccion

La reproduccion es una de las funciones que diferencian a los seres vivos de la
materia inerte, y para que se produzca es necesario que medie un acto sexual. En
los animales, el instinto sexual esta relacionado con la reproduccion, pero en los
seres humanos la sexualidad y la reproduccion no tienen por qué ir unidos. En
efecto, la sexualidad implica una dimension puramente fisioldgica, pero también
otras de carécter psicoldgico, ético, moral y cultural, que la convierten en un fin
en si misma con o sin objetivos procreadores. Por ello, para que la sexualidad sea

plena ha de quedar libre el riesgo de embarazo no deseado.

Estiman los especialistas que la mujer que habitualmente tiene relaciones
sexuales y no utiliza ningin método anticonceptivo, tiene por lo general un 80%
de posibilidades de quedar embarazada. De ahi de que los ginecdlogos piensen
que aquella que no desee un embarazo debe tener en cuenta que es mejor utilizar

alglin método, por inseguro que sea, que ninguno.

1.1.4.2 CLASIFICACION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
1.1.4.2.1 METODOS NATURALES:

ABSTINENCIA PERIODICA

Método por el cual la pareja se abstiene del acto coital durante la fase fértil del
ciclo menstrual para evitar un embarazo. Sirve también para identificar la fase

fértil de la mujer, lo cual permite a la pareja planificar un embarazo.

Tipos de métodos que usan abstinencia periddica

e Meétodo del calendario o del ritmo
e Temperatura corporal basal (TBC)

e Meétodo del moco cervical
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Mecanismo de accion: Se evita el coito durante la fase del ciclo menstrual
cuando la concepcion es mas probable.

Caracteristicas

e No afecta la fertilidad

¢ No tiene efectos secundarios organicos

e Dependiendo de la variabilidad de los ciclos, existen periodos prolongados
de abstinencia

e Requiere gran compromiso de la pareja

e Inadecuada para mujeres con ciclos menstruales irregulares

METODO DEL RITMO O CALENDARIO

Este es un método basado en el cambio del patron menstrual para determinar el
periodo fértil de la mujer. Tasa de falla: 9 a 20 embarazadas por cada 100 mujeres

en el primer afio de uso. Pues esta va a depender del modo de uso.

Modo de uso: Se debe registrar la duracion de los ciclos menstruales por lo
menos durante seis meses. El primer dia de sangrado se considera primer dia del
ciclo hasta el dia anterior al préximo sangrado. Entonces se debe calcular cuando

son los dias fértiles, basdndose en las instrucciones siguientes:

e Restar 18 (constante) al numero de dias del ciclo mas corto. Esto

identificara el primer dia fértil del ciclo.

e Restar 11 (constante) al numero de dias del ciclo méas largo. Esto
identificara el ultimo dia fértil del ciclo. M.S.P. (2006)

Es el menos confiable, porque muchos factores, como el estrés o enfermedad,

pueden influir en el momento de la ovulacion. Feher de la Torre, G. (2006).
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TEMPERATURA CORPORAL BASAL (TCB)

Este en un método basado en el uso del patron de la temperatura corporal basal

para determinar cudndo empieza la fase infértil después de la ovulacion.
Elaboracion del patrén de la temperatura basal

e Tomarse la temperatura aproximadamente a la misma hora cada mafiana
(antes de levantarse o hacer cualquier actividad) y registrar dicha
temperatura en el gréfico de la temperatura corporal basal.

e Tomarse la temperatura durante 30 minutos

e Registrar por lo menos tres ciclos completos para obtener un perfil

aproximado de los dias ovulatorios
Limitaciones: Se altera ante la presencia de procesos febriles

Modo de uso para la anticoncepcion: Abstenerse de las relaciones coitales
desde el principio del periodo menstrual hasta la noche del tercer dia consecutivo

en que la temperatura se mantenga por encima de las temperaturas mas altas.
METODO DEL MOCO CERVICAL

Este método se basa en el conocimiento de los cambios que el moco cervical
presenta en el ciclo menstrual y que determina las fases fertiles y no fertiles del
mismo. Tasa de falla.- 3 a 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de

uso.

Modo de uso para la anticoncepcion: Para practicar el método la mujer debe

establecer las siguientes definiciones

e Dias secos: Al concluir el sangrado menstrual, la mayoria de las mujeres
tienen uno o varios dias en los que no se observa moco alguno y la zona

vaginal se siente reseca.
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e Dias fertiles.- Al observarse cualquier tipo de moco antes de la ovulacion,

se aprecia que las mujeres estan en etapa fértil.

e Dias clave: EIl ultimo dia, con presencia de moco elastico, transparente,
resbaladizo y hdmedo, recibe el nombre de dia clave, indica que la
ovulacion esta cerca o que acaba de producirse.

Evitar las relaciones coitales desde el dia que se identifica la presencia de moco,
hasta tres dias después del dia clave.

Para aprender a diferenciar las caracteristicas del moco cervical se necesitan, por
lo general, de uno a tres meses. La usuaria debe coger moco de la vulva con papel
higiénico o retirar el moco con el dedo y verificar su aspecto y elasticidad.

Existen situaciones que pueden dificultar la apreciacion de las caracteristicas del
moco: la lubricacion por actividad coital, flujo por infecciones vaginales, las
secreciones poscoitales, el uso de medicamentos vaginales. Para evitar
confusiones hay que, dejar caer la mucosidad dentro de un vaso con agua fria, si

esta se disuelve en el agua, no es moco. M.S.P. (2006).
COITO INTERRUMPIDO (RETIRO)

No es un método sino una practica mundial utilizada para la anticoncepcion. Se

realiza al retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion.

Como exige el control por parte del varén, puede ser insatisfactorio para ambos.
Por otra parte, es posible que este calcule erroneamente el momento y retire el
pene demasiado tarde: el liquido que escapa antes de la eyaculacion contiene

espermatozoides.

También es posible que se depositen espermatozoides en la piel cerca de la vulva
y que estos entren de cualquier forma a la vagina, con lo cual habra posibilidades
de embarazo. El coito interrumpido no es un método confiable de control de la
natalidad. Feher de la Torre, G. (2006).
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Junto con el preservativo es el método anticonceptivo més utilizado en el mundo.
No requiere control médico, pero puede ser causa de trastornos psicoldgicos,
impotencia, frigidez, angustia y ausencia de orgasmo. Es totalmente
desaconsejable para los que padecen de eyaculacion precoz, porque la favorece.
Zimmermann, M. (2006).

METODO DE LACTANCIA MATERNA Y AMENORREA (MELA)

Método que tiene su fundamento en la supresion fisioldgica de la fecundidad

durante la lactancia.

Tasa de falla.- 2 embarazos por 100 mujeres en los primeros seis meses de post-
parto.

Mecanismo de accion

e Suprime la ovulacién
e La lactancia materna proporciona proteccion contra el embarazo si se
cumplen necesariamente los requisitos:
v Que este en amenorrea (sin sangrado menstrual durante al menos
56 dias post-parto)
v Que se encuentre entre los primeros seis meses post-parto
v" Que la lactancia materna sea el Unico método de alimentacion a

libre demanda (lactancia exclusiva)

Sin embargo la lactacion como método anticonceptivo no debe recomendarse, si
bien es cierto que inhibe la ovulacién, porque la prolactina altera la respuesta de
los ovarios a las hormonas y la reanudacion de la menstruacién. La frecuencia
intensidad y duracién de la lactancia mantiene el estado de cuatro a seis meses,

cuando la prolactina se reduce y se reanuda la menstruacion.

Debe advertirse a la mujer que puede quedarse embarazada antes de volver a
menstruar. Feher de la Torre, G. (2006).
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1.1.4.2.2 METODOS DE BARRERA

CONDON
Tipos

1. Conddn masculino 2. Condon femenino
CONDON MASCULINO (PRESERVATIVO)

Funda de goma muy fina de latex, que puede o no ser lubricada con un
espermicida para mayor proteccion. Se coloca forrando el pene en ereccidn antes
del coito.

Mecanismo de accion

Impide que durante el coito los espermatozoides pasen a la vagina y al cuello
uterino, pues quedan retenidos dentro del condon, ademas los microorganismos

(ITSy otras ETS) no pasan de un miembro de la pareja a otro. M.S.P. (2006).

La seguridad del preservativo no es total, ya que esta fijada en un 90% aunque

aumenta si se utiliza combinado con un espermicida. Feher de la Torre, G. (2006).
CONDON FEMENINO (DIAFRAGMA)

Esté elaborado por poliuretano muy fino, mide aproximadamente 15 cm. De largo,
abierto en uno de sus extremos; tiene dos anillos uno interior en el extremo
cerrado que sirve para fijarlo en el cérvix y otro en el extremo abierto. Vienen en

empaques individuales, prelubricados.

No permite que durante el coito los espermatozoides pasen a la vagina, pues
guedan retenidos dentro del conddn, ademéas de prevenir las ETS, debe ser

colocado antes que se produzca la relacion sexual.

Para mayor efectividad debe ser utilizado en conjunto con un espermicida, que
deberé ser introducido en la vagina con cada coito. El diafragma no debe dejarse
colocado por mas de 24 horas. Debe recordarse que el espermicida ayuda a

destruir los espermatozoides en un lapso aproximado de seis horas.
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1.1.4.2.3 ANTICONCEPTIVOS HORMONALES
ANTICONCEPTIVOS ORALES (PILDORAS)

Son los anticonceptivos hormonales mas populares; previenen el embarazo al
suprimir la ovulacién mediante la actividad combinada del estrogeno sintético y la
progestina. Ademas, las hormonas engruesan el moco cervical y alteran la decidua
del Utero para evitar la implantacion. Su indice de eficacia es del 97% (Hatcher et
al.,, 1998). Para las mujeres que no pueden tomar estrogeno, hay una
“minipildora” que solo contiene progestina, la cual también tiene la misma
funcién que la anterior, pero es menos efectiva para suprimir la ovulacion. Feher
de la Torre, G. (2006).

ANTICONCEPTIVOS INYECTABLES

Es similar a los anteriores pero su administracién es intramuscular, por lo que su
efecto dura un mes. Su seguridad es casi del 100%. Como inconveniente se puede
sefialar que produce irregularidad menstrual. Existe una variante de inyectable
cuya accion dura tres meses, pero con ella la aparicion de las reglas es

incontrolable. Zimmermann, M. (2006).

Inyectables mensuales: 1.-Ampolla de 50mg. De enantato de norestisterona y
5mg. De valerato de estradiol. Su aplicacion es intramuscular profunda,

preferentemente del primero al quinto dia del ciclo menstrual.

2.-Ampolla de 150mg. De hidroxi progesterona y 10mg. De enantato. De
estradiol. Su aplicacion es intramuscular profunda, al octavo dia del ciclo

menstrual.
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IMPLANTES SUBDERMICOS
Implantes subdérmicos de 6 capsulas (NORPLANT)

El implante de progestina Norplant consiste en seis implantes hormonales
subdérmicos que liberan levonorgestrel, una hormona similar a la progesterona
que es eficaz durante cinco afios, se insertan justo debajo de la piel de preferencia

en la cara interna del brazo de la mujer

Esta fabricado en material de plastico que contiene en su interior una hormona
producida normalmente por los ovarios que al ser liberada paulatinamente en el

torrente sanguineo impide la ovulacién. L.N.D. (2010)

Este método es apropiado para las mujeres de cualquier edad o paridad, aun en
capacidad de procrear, que desean una anticoncepcion de alta duracion que no
requiera ninguna accién diaria, altamente eficaz y reversible. Feher de la Torre, G.
(2006).

1.1.4.2.4 ANTICONCEPTIVO DE CONTENIDO QUIMICO
DISPOSITIVO INTRAUTERINO (DIU)

Es pequeiio y flexible en forma de T, los DIU medicados contienen cobre o
agentes de progesterona, sustancia con actividad quimica que liberan de manera
ininterrumpida durante mucho tiempo. ElI DIU que contiene cobre brinda
proteccién hasta por ocho afios, en tanto que los de progesterona protegen hasta
por un afio. Este ultimo se relaciona con la progesterona que produce efectos
relacionados con la progestina en el moco cervical y la maduracion del
endometrio, sin incrementar los niveles de progesterona en el suero. Ambos tipos

de DIU se consideran seguros. Feher de la Torre, G. (2006).
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Mecanismo de accion

Efectos cititoxicos contra los espermatozoides (mecanismo principal para
los liberadores de cobre)

Alteracion del moco cervical (mecanismo principal para los liberadores de
progestina)

Proceso inflamatorio endometrial

Aumento de la motilidad de las trompas de Falopio.

Indicado en mujeres de cualquier edad y paridad incluidas las nuligestas,

siempre que no existan contraindicaciones para su uso.

Contraindicado

Embarazo posible o confirmado

Sangrado vaginal sin explicacion

Enfermedad pélvica inflamatoria actual, resiente o recidivante

Céncer del tracto genital

Infeccidn activa del tracto genital

Cavidad uterina distorsionada

Mujeres con mdltiples parejas sexuales y que no usan condon, o mujeres
cuyas parejas tienen mas de una pareja coital.

Anemia

Periodos menstruales dolorosos

Es importante instruir a las mujeres sobre los DIU, Despueés de la insercion, debe

verificar la presencia de los filamentos una vez a la semana durante el primer mes

y posteriormente, una vez al mes después del periodo menstrual. Si no los siente

debe comunicar a su médico, al igual si presenta algun efecto secundario.
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1.1.4.2.5 ANTICONCEPCION PERMANENTE
ESTERILIZACION FEMENINA

La estilizacion femenina también es conocida como ligadura de trompas, es
relativamente sencilla y muy efectiva. Requiere de una intervencion quirdrgica en
la que se seccionan los conductos o trompas de Falopio que unen al Utero con cada
uno de los ovarios, de forma que los espermatozoides no pueden alcanzar al

6vulo. Zimmermann, M. (2006).

Las responsabilidades e intervenciones de enfermeria en la esterilizacion
permanente comprenden escuchar las inquietudes de las pacientes, informar de los
beneficios, riesgos y opciones, asi como brindar apoyo emocional. La enfermera
debe estar familiarizada con los requisitos legales locales relacionados con la
esterilizacion permanente. La enfermera debe explicar en qué consiste la
preparacion quirdrgica, los cuidados postoperatorios en casa, los signos y
sintomas que obligan a regresar con el prestador de cuidados de salud.

ESTERILIZACION MASCULINA

La esterilizacion masculina se logra durante un proceso quirurgico bastante
sencillos Ilamado Vasectomia. Se hace una incision de 3cm en cada lado del
escroto, sobre el conducto deferente, normalmente con anestesia local. Los vasos
(conductos) deferentes, que llevan los espermatozoides al pene, se separan, cortan

y ocluyen.

Es importante que sepa que se tomara unas seis semanas, y hasta 36
eyaculaciones, la eliminacion de los espermatozoides que aun quedan en los vasos
deferentes. Se aconseja a la pareja utilizar otro método anticonceptivo durante ese
lapso. Se pide al varon que proporcione muestras de semen para valorar en
recuento espermatico. La vasectomia no afecta la potencia o el desempefio sexual.
Feher de la Torre, G. (2006).
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1.1.5 EMBARAZO

Se define el embarazo como el estado normal mas anormal que existe. Hay
cambios a todos los niveles de forma transitoria, pero estos cambios no son
patoldgicos. (Ruiz, F.J., Alvarez, C., & Linares, A.M. (2009).

El embarazo es todo periodo en que la mujer tiene un feto en el cuerpo, desde la
concepcion hasta el parto. Robert, B. M., (2006)

1.1.5.1 EL ESPACIAMIENTO RECOMENDADO ENTRE EMBARAZOS

El espaciamiento de los embarazos es un componente clave tanto en salud
reproductiva como en salud integral. Cuando se lleva a cabo adecuadamente,
mejora significativamente la salud y bienestar de mujeres, nifios, familias y
comunidades. El instrumento que se utiliza para lograr ese propoésito es la

planificacion familiar.

Cuando los espacios entre embarazos son muy cortos o0 muy largos se constituyen
en factor de riesgo para morbimortalidad materna y perinatal. A través de la
planificacion familiar se puede lograr un descenso en la tasa de crecimiento de la

poblacién, mejorando asi la calidad de vida.

El intervalo entre embarazos tiene mayor impacto sobre la supervivencia infantil,
considerando factores como el agotamiento materno y la competencia entre
hermanos. La salud y el estado nutricional de una mujer embarazada afectan al
feto, ya que el medio ambiente de un nifio comienza antes de su nacimiento.
Cuando una mujer se encuentra fisicamente agotada por un embarazo reciente, en
el caso de volver a gestar muy pronto, la evolucion puede ser hacia el aborto, la

muerte fetal o un feto con bajo peso.

Hasta hace algunos afios, el intervalo recomendado para el siguiente embarazo
luego de un parto era de al menos dos afios; luego de un aborto se recomendaba

un intervalo de al menos seis meses.
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Diversos estudios, llevados a cabo en Latinoamérica, Asia y Africa mostraron
que, un intervalo de tres a cinco afios, tiene beneficios para la salud materna y
perinatal mucho mas importantes que el intervalo de dos afios usualmente

recomendado.

Hay vinculos entre la salud reproductiva y la desnutricion en la nifiez. Un ejemplo
de ello se puede apreciar durante la adolescencia: madres adolescentes suelen
tener menores logros educativos que mujeres de mayor edad, lo que deriva en
menor logro socio econdémico. Los hijos de madres adolescentes suelen tener
menores logros nutricionales y educativos que los de mujeres de mayor edad.
Estos nifios, de bajo peso al nacer, en caso de no terminar en mortalidad precoz,
tienen mayor vulnerabilidad a las infecciones. La educacion y el hacer prevalecer
los derechos de la mujer, llevan al mejor uso de los anticonceptivos, una de las
medidas mas costo-efectivas para mejorar la salud infantil y del nifio.
El espaciar adecuadamente los embarazos y alimentarlos con leche materna salva

millones de vidas al afio.

1.1.5.2 PROBLEMAS AL NO EXISTIR UN ESPACIAMIENTO ENTRE
EMBARAZOS (UNICEF)

1. El embarazo antes de los 18 afios, o después de los 35, aumenta los

riesgos para la salud de la madre y del recién nacido.

Unas 515.000 mujeres mueren todos los afios por causas asociadas al embarazo y
al parto. Por cada mujer que muere, aproximadamente 30 mas sufren graves
problemas que las incapacitan. La planificacion de la familia puede evitar muchas

de estas muertes y discapacidades.

Al posponer el primer embarazo hasta que la joven tiene al menos 18 afios de edad
se asegura que el embarazo y el parto sean mas seguros y se reduce el riesgo de
que el nifio nazca con bajo peso al nacer. Esto es especialmente importante en los

paises donde el matrimonio a una edad temprana sea la costumbre.
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Una mujer solo empieza a estar fisicamente preparada para tener hijos a partir de
los 18 afios. Hay més posibilidades de que el parto sea més dificil y peligroso para
una adolescente que para una mujer adulta. Los hijos de madres demasiado
jévenes tienen muchas mas probabilidades de morir antes de cumplir el primer
afio de vida. Cuanto mas joven es la madre, mayores son los riesgos tanto para ella
como para el hijo. Las mujeres jovenes y sus familias deberian recibir informacion

sobre los riesgos del embarazo precoz y la mejor manera de evitarlo.

A partir de los 35 afios vuelven a aumentar los riesgos asociados al embarazo y al
parto. En el caso de las mujeres mayores de 35 afios que ya han tenido cuatro o
mas embarazos, un nuevo embarazo representa un grave riesgo tanto para su

propia salud como para la del futuro hijo.

2. Para preservar la salud de la madre y de los hijos, es preciso que se

produzca un intervalo de dos afios entre los nacimientos.
A este respecto, Unicef sefiala los puntos siguientes a tener en cuenta:

= Para preservar la salud de la madre y de los hijos, es preciso que se

produzca un intervalo de dos afios entre los nacimientos.

= A partir del cuarto hijo aumentan los riesgos para la salud derivados del

embarazo y del parto.

= Los servicios de planificacion familiar pueden ofrecer a las personas los
conocimientos y medios adecuados para planificar el momento de empezar a
tener hijos, cuantos quieren tener, el intervalo de tiempo entre los nacimientos
y cuando dejar de tener mas. Existen muchos métodos seguros y aceptables

para evitar el embarazo.

= La planificacion de la familia es responsabilidad del hombre y la mujer: todos

tienen que conocer los beneficios que representa para la salud.


http://www.unicef.org/spanish/ffl/01/key_messages.htm
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Y es que, aunque en nuestro entorno, con un seguimiento médico adecuado, los
riesgos estdn mas controlados, es cierto que hay ciertas comunidades donde no
hay control ni planificacion familiar y los embarazos proximos y numerosos si

constituyen un riesgo.

Una de las mayores amenazas para la salud y el desarrollo de un nifio menor de
dos afos es el nacimiento de un nuevo hermano o hermana. La lactancia materna
se interrumpe de forma demasiado brusca y la madre dispone de menos tiempo
para preparar los alimentos especiales que requiere un nifio pequefio. También es
posible que no pueda proporcionar al hijo mayor los cuidados y atenciones que
necesita, sobre todo en caso de enfermedad del menor.

Como resultado, los nifios nacidos con un intervalo de menos de dos afios no se
desarrollan tan bien, fisica 0 mentalmente, como los que han nacido con dos o

maés anos de diferencia.

La mujer necesita dos afios para que su organismo se recupere completamente
después de un embarazo y un parto. Los riesgos para la salud de la madre
aumentan, por tanto, si el tiempo que media entre un parto y el embarazo siguiente
es demasiado corto. La madre debe concederse el tiempo necesario para recuperar
su salud, el estado de su nutricién y sus fuerzas antes de iniciar una nueva
gestacion. Los hombres deberian ser conscientes de la importancia de un intervalo
de dos afios entre los nacimientos y la necesidad de limitar el nimero de

embarazos para proteger la salud de la familia.

Cuando una mujer queda embarazada antes de haberse recuperado por completo
de su anterior embarazo, aumentan las probabilidades de que su nuevo hijo sea
prematuro o tenga bajo peso al nacer. Los recién nacidos con un peso demasiado
bajo tienen menos probabilidades de desarrollarse adecuadamente, son mas
propensos a las enfermedades y la probabilidad de que mueran antes de cumplir el
primer afio de vida es cuatro veces superior que en los nifios nacidos con un peso

normal.
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3. A partir del cuarto hijo aumentan los riesgos para la salud derivados
del embarazo y del parto.

La repeticion de la secuencia de embarazo, parto, lactancia y cuidado de los nifios
de corta edad puede socavar facilmente el estado fisico de la mujer. Después de
cuatro embarazos, sobre todo si no ha mediado un espacio de mas de dos afios
entre los partos anteriores, aumentan los riesgos de que aparezcan problemas

graves de salud, como la anemia y hemorragias.

Un recién nacido corre un mayor peligro de morir si la madre tiene cuatro 0 mas

embarazos.

4. Los servicios de planificacién familiar pueden ofrecer a las personas
los conocimientos y medios adecuados para planificar el momento de
empezar a tener hijos, cuantos quieren tener, el intervalo de tiempo entre los
nacimientos y cuando dejar de tener mas. Existen muchos métodos seguros y

aceptables para evitar el embarazo.

Los centros de salud deben ofrecer orientacion a las personas para que elijan un

método de planificacion familiar aceptable, segura, comoda, eficaz y accesible.

De todos los métodos anticonceptivos, sélo los preservativos protegen contra el

embarazo y las infecciones transmitidas por la via sexual, inclusive el VIH/SIDA.

El amamantamiento exclusivo puede retrasar la fecundidad de la madre unos seis
meses después del parto. EI amamantamiento exclusivo ofrece a la mujer un 98%
de proteccion contra el embarazo, pero solamente si el recién nacido es menor de
seis meses, si no tiene todavia periodos menstruales y si amamanta al recién
nacido cuando éste lo pide y de manera exclusiva, es decir, no lo alimenta con

solidos ni liquidos de otro tipo.
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5. La planificacion de la familia es responsabilidad del hombre y la
mujer: todos tienen que conocer los beneficios que representa para la salud.

Tanto los hombres como las mujeres deben compartir la responsabilidad de evitar
los embarazos no deseados. Deben disponer de acceso a informacion y orientacion
de un trabajador de la salud a fin de poder conocer los diferentes métodos de

planificacion familiar disponibles.

Un médico, una enfermera, un maestro, una clinica de planificacion de la familia,
y una organizacion juvenil o de la mujer pueden ofrecer también informacion
sobre el tema. UNICEF. (2006).

1.1.6 DETERMINANTES EN EL USo DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Cada pareja trata de adaptarse al medio, asumiendo las normas de aquella
sociedad en lo relativo a costumbres familiares, econdmicas, culturales y
religiosas. Cada sociedad, e incluso cada cultura, suele poseer unas normas
generales que, casi siempre, tienen su origen en una tradicion que debe ser
respetada. Sin embargo en la actualidad hay varios factores determinantes de
estas sociedades que van cambiando con el paso del tiempo, con la equidad de
género y los derechos de la mujer, ella ha logrado trabajar fuera de casa Yy tener
la posibilidad de controlar la natalidad gracias al uso de métodos anticonceptivos,

no es necesario que tenga que consultar a su conyugue para utilizarlos.
1.1.6.1 FACTOR SOCIOECONOMICO

Es un atributo del hogar, compartido y extensible a todos sus miembros. Para
determinar este atributo se estudiaron distintas variables relacionadas con la
vivienda, el nivel de hacinamiento, los ingresos medios, la educacion y el trabajo
del jefe de hogar. C.A.T. (2008).
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1.1.6.2 FACTOR RELIGIOSO

S. S. Pablo VI, y luego el Catecismo de la Iglesia Catdlica, denuncian que es
intrinsecamente mala "toda accién que, o en prevision del acto conyugal, 0 en su
realizacion, o en el desarrollo de sus consecuencias naturales, se proponga como
fin o como medio, hacer imposible la procreacion” (Pablo VI, Enc. Humanae
Vitae -25-7-68, N°. 12; ver th. Catecismo... N°. 2370).

"La Iglesia siempre ha ensefiado la intrinseca malicia de la contracepcion, es decir

de todo acto conyugal hecho intencionalmente infecundo.
1.1.6.3 FACTOR CULTURAL

La cultura es la suma total de las caracteristicas heredadas por una sociedad y que
pasan o0 son comunicadas de generacion en generacion, la cual esta constituida por
valores, creencias, normas y practicas compartidas por los miembros de origen
comun. La cultura sirve de guia al pensamiento y a las actividades y llega a ser el
patron de expresion de lo que somos. A medida que estas expresiones o
tradiciones se transmiten de generacion en generacion, se tornan en valores
culturales que conforman la conducta preferida. Para comprender por qué las
personas reaccionan en la forma en que lo hacen, es importante valorar sus

antecedentes culturales.

Asi como existen variaciones entre culturas, también hay en el interior de cada
cultura. Estas variaciones suelen relacionarse con aspectos sociales y econémicos
y con la educacion. Las actitudes acerca del embarazo o el sexo de un nifio varian
de acuerdo con la cultura. En términos generales, los estadounidenses de origen
latino y muchos indios norteamericanos consideran que el embarazo es una
experiencia natural y deseable, de modo que en estas culturas los nifios son
deseados. En grupos de origen latino y otros, tener hijos es muestra de virilidad y

masculinidad del padre.
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El efecto de las diferentes culturas y de la individualidad en la prestacion de
cuidados a la salud constituye un desafio para las enfermeras, que deben

revalorizar las expectativas de los demas.

Es importante que tomen en consideracion dichas diferencias al prestar sus
servicios y que hagan hincapié en la capacidad cultural, es decir, en las
habilidades y conocimientos necesarios para comprender y apreciar las diferencias
culturales, para que adapten su habilidad y ejercicio clinicos segun se requiera (

Plan de Cuidados de Enfermeria).
Ejemplos de creencias y précticas culturales con relacion al embarazo:
-La gravidez se considera como un proceso natural

-Se deja el futuro a la voluntad de Dios, por lo que no utilizan métodos
anticonceptivos para prevenir un embarazo, sin embargo se aplican remedios

caseros compuestos de hierbas o semillas de plantas.
-Costumbres familiares muy marcadas de tener familias numerosas

-En ciertas poblaciones las mujeres realizan varias actividades después del acto
sexual o luego del coito y previa a la eyaculacién de su compafiero con la

finalidad de prevenir un embarazo:

e La mujer micciona luego de la eyaculacién de su pareja, tomando en
cuenta que para ella es prudencial hacerlo rapidamente, ya que si lo realiza
después de cierto tiempo ya no tiene efecto alguno.

e Las parejas utilizan ciertas "posiciones sexuales™ para evitar la concepcion,
unas mencionan que la mujer debe estar sobre el varon, mientras que otras
opinan lo contario u optan por otras posiciones.

e El aseo inmediato del area peri-anal (vulva) es otra actividad utilizada por
las parejas luego del acto sexual para prevenir el embarazo.

Otras se realizan duchas vaginales por varios minutos para eliminar los

espermatozoides del canal vaginal.
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1.1.6.4 FACTOR EDUCATIVO

La educacion es un proceso de socializacion de los individuos; al educarse, una
persona asimila y obtiene conocimientos; a mas de esto la educacion también
implica una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones

adquieren los modos de ser de generaciones anteriores.

Por esta razon la educacion influye en el uso y no de un método anticonceptivo,
debido a que segun el nivel de escolaridad o conocimiento que presente cada
mujer sabra que se puede planificar la familia mediante métodos que evitan una

concepcion y asi no llegar a la multiparidad.
1.1.7 TEORIAS DE ENFERMERIA

El trabajo investigativo se va a complementar con los siguientes modelos de

atencion de enfermeria:

1.1.7.1 Modelos de suplencia o ayuda: representadas por Virginia Henderson y
Dorotea Orem.

Teoria que indica que el rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a realizar
acciones que la persona no es capaz de llevar a cabo en algun momento de su

vida, fomentando asi ambas el autocuidado.

1.1.7.2 Modelos de interrelacion: representadas por Hildegarde Peplau, Callista

Roy, Martha Rogers y Mira Levine.

En esta teoria se nos indica que la enfermera debe fomentar la adaptacion de la
persona segun su entorno, ya sea de manera interpersonal o las relaciones con su

ambiente.


http://es.wikipedia.org/wiki/Hildegarde_Peplau
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Callista_Roy&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Callista_Roy&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Martha_Rogers&action=edit&redlink=1
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1.1.7.3 VALORACION POR PATRONES FUNCIONALES DE MARJORIE
GORDON.

A medida que se va recogiendo informacion, la enfermera comienza a entender el
area funcional que esta siendo valorada. De forma gradual, aparece un patron. Es
importante reconocer que lo que ocurre durante la recogida de informacion es la
construccion del patron a partir de las descripciones del cliente y de las

observaciones de la enfermera. Gordon, M. (2006)

De acuerdo con el estudio realizado, y el andlisis del entorno ambiental, incluido
el instrumento que se aplico mediante la entrevista y la interrelacion con las
personas encuestadas, se logra determinar que son varios los patrones
disfuncionales presentes en la poblacion y que requieren de un analisis profundo
con todos los datos obtenidos y observados.

Los patrones afectos o disfuncionales segun nuestro criterio cientifico, presentes

en la poblacién tenemos:

» Patron percepcién-manejo de la salud
» Patrdn rol-relaciones
» Patrén sexualidad-reproduccion

» Patron valores-creencias

Estos patrones disfuncionales seran analizados a continuacion:

Patron percepcién-manejo de la salud

Describe el patron de salud y bienestar percibido por el cliente y cémo maneja su
salud. Incluye la percepcion del cliente de su estado de salud y la relevancia que
éste tiene de las actividades actuales y la planificacion futura. También incluye el
nivel general de comportamientos de cuidados de salud como actividades de
promocion, de adherencia a las practicas preventivas de la salud mental y fisica,
descripciones médicas o enfermeras y seguimientos de cuidados. Gordon, M.
(2006).
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Hacemos énfasis este patron porque es aqui donde surge la problematica, muchas
mujeres piensan que el tener hijos sin un espacio intergenésico adecuado no
afectara su salud, lo cierto es que ponen en riesgo la vida del nuevo ser y la propia
por las complicaciones que pueden aparecer en ambas partes. Las madres que
utilizan un método anticonceptivo es porque estan planificando su familia de
acuerdo a su nivel socioeconémico méas no porque su salud esta en riesgo.

Las pacientes acuden al Subcentro de salud por alguna dolencia, sea propia o de
algun familiar, mas no para el control de salud. Si se tomara en cuenta que la
prevencion es lo relevante, cambiarian muchas situaciones que afectan ahora a la

poblacion.

Patron rol-relaciones

Describe el patron de compromiso de rol y relaciones. Incluye la percepcién de
los roles méas importantes y las responsabilidades en la situacion actual del cliente
estan incluido la satisfaccion o las alteraciones en la familia, trabajo o relaciones
sociales y las responsabilidades relacionadas con estos roles.

La alteracion de los procesos familiares actualmente se define como la
incapacidad de la familia (0o de los miembros del nicleo) para cubrir las
necesidades de los miembros, llevar a cabo las funciones familiares, o mantener
comunicaciones para el crecimiento y maduracion mutuos. Gordon, M. (2006).
Los padres como responsables de su hogar deben mirar muchos horizontes al
momento de tomar decisiones para que estas sean acertadas y no sean los
miembros de su familia, especificamente sus hijos quienes sufran por una opcion
mal escogida o por el contrario que actlen sin pensar en las consecuencias de sus
actos. Este dilema se manifiesta en la poblacion al poder determinar que las
parejas no llevan una planificacion familiar, sin embargo tienen varios hijos sin el
espaciamiento intergenésico recomendado a pesar de su baja situacion
socioecondmica. Un hijo necesita de sus padres el carifio, atencion, educacién y
un calido hogar donde pueda crecer dignamente Y si tiene varios hermanos esto le
sera limitado, he alli la problematica donde hay tantos nifios que a pesar de ser tan

pequefios tienen una mentalidad diferente.
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Patrén sexualidad-reproduccion

Presenta los patrones de satisfaccion o insatisfaccion de la sexualidad; describe el
patron reproductivo, incluye la satisfaccion percibida o las alteraciones en la
sexualidad o las relaciones sexuales. También incluye el estado reproductor en las
mujeres, premenopausia 0 posmenopausia y los problemas percibidos. La
categoria es muy amplia y completa; por lo tanto es necesario identificar las
disfunciones especificas que son susceptibles de intervencion enfermera. Gordon,
M. (2006)

La NANDA ha definido diagnosticos enfermeros relacionados con este patron,
pero ninguno se asemeja al problema encontrado, sin embargo determinamos que

esta disfuncional la definicion del mismo.

Patron valores-creencias

Describe los patrones de valores, resultados o creencias (incluyendo las
espirituales) que guian las elecciones o decisiones. Incluyendo lo que es percibido
como importante en la vida y cualquier percepcién de conflicto en los valores,
creencias 0 expectativas relativas a la salud. Gordon, M. (2006)

Es minimo el porcentaje de la poblacién que aln presenta una cultura, tradicion y
habitos referentes a la salud reproductiva que se llevaban en tiempos pasados, es
por esto que se detectd que ya no aparece como una gran problematica debido a

los resultados obtenidos.

1.1.8 ROL DE LA ENFERMERA EN LA EDUCACION DE LA
MUJER EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

La intervencion de enfermeria va dirigida a promover un comportamiento sexual
responsable, ya que cumple un rol importante en el quehacer sanitario; una de las
tareas como enfermera es la prevencion y promocion de la salud que abarca todo
el ciclo reproductivo del hombre y la mujer basicamente con la educacién
impartida en el momento o cada vez que se dé la oportunidad de ejecutarlo, para
ello debe poseer los conocimientos cientificos y basicos de una profesional de

salud.
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1.1.9 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

= Descuido personal R/c. Estilo de vida inadecuada E/x. Apreciacion de descuido
de la imagen corporal.

= Gestion ineficaz de la propia salud R/c. Déficit de conocimiento E/x. nivel
de escolaridad bajo.

= Riesgo de disminucion de la perfusion Tisular cardiaca R/c.
Anticonceptivos orales.

*» Riesgo de sangrado R/c. efectos secundarios relacionados con el
tratamiento (métodos anticonceptivos).

» Baja autoestima situacional R/c. Alteracion de la imagen corporal E/X.
Manifestacion de las mujeres que los anticonceptivos les hacen subir de
peso.

= Disposicion para mejorar el rol Parental R/c. Expresa deseos de reforzar la
maternidad E/x Verbalizacion por parte de las mujeres.

= Riesgo de deterioro parenteral R/c. Embarazos muy seguidos.

* Interrupcion  de la lactancia materna R/c. necesidad de destetar
bruscamente al nifilo E/x Nuevo embarazo.

= Patron sexual ineficaz R/c. Temor al embarazo E/X. Expresion de
preocupacion por parte de las mujeres.

= Deterioro de la capacidad de recuperacion personal R/c Bajo nivel
educativo materno E/x Percepcion de mala situacion de salud.

» Riesgo de infeccion R/c. Procedimientos invasivos.

= Disposicion para mejorar la religiosidad R/c. Cuestiona los patrones de
creencias que son lesivos E/x. manifestaciones de mujeres que practican

cierta religion.
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1.2 MARCO LEGAL

1.2.1 Constitucién Republica Del Ecuador, articulos
relacionados mujer embarazada, educacion y salud.
Régimen del buen vivir

Cap. Il Derechos del buen vivir, seccién septima.- Salud

Art. 32 La Salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos , entre ellos el derecho del agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se
regiran por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion, bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 26.- La educacién es un derecho de las personas a lo largo de su vida y un
deber ineludible e inexcusable del Estado. Constituye un area prioritaria de la
politica pablica y de la inversion estatal, garantia de la igualdad e inclusion social
y condicion indispensable para el buen vivir. Las personas, las familias y la

sociedad

Cap. Ill. Derecho de las personas y grupos de atencién prioritaria, seccion
cuarta.- Mujeres Embarazadas
Art. 43 El estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia

los derechos a:
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e Lagratuidad de los servicios de la salud materna.
e La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida

durante el embarazo, parto y posparto.

1.2.2 Ministerio De Salud Publica Del Ecuador. Estrategia Nacional
Intersectorial de Planificacién Familiar — ENIPLA

¢Qué es ENIPLA?
El Ministerio de Salud Publica — MSP en coordinacion con los Ministerios de
Educacion, inclusion Econémica y Social y Coordinador de lo Social, con
apoyo de los Gobiernos autbnomos Descentralizados, la Sociedad Civil y la
ciudadania implementa la Estrategia Nacional Intersectorial de Planificacién
Familiar — ENIPLA.

La ENIPLA es una accion del Estado para garantizar los derechos, en particular
los derechos sexuales y derechos reproductivos, y en este marco, el acceso real y
efectivo a servicios integrales de salud sexual y reproductiva. En éstos se brindara

educacion, consejeria en sexualidad y planificacion familiar.

Es prioritario también para la ENIPLA la transformacion de patrones
socioculturales relacionados con la sexualidad y la planificacion familiar, con el
objetivo de que los hombres se involucren y corresponsabilicen en la salud sexual
y salud reproductiva. Los cambios socioculturales se fomentaran en los

ambitos personal, familiar, comunitario, asi como en los prestadores y

decisores de politicas del Sistema Nacional de Salud.

La ENIPLA promovera el acceso y permanencia de las mujeres en el sistema
educativo como un factor protector frente a embarazos no planificados.

El derecho de las personas a decidir sobre su vida reproductiva, es un derecho
humano que debe ser un ejercicio libre, informado, voluntario y responsable

enmarcado en los postulados de la Constitucion y el Buen Vivir.
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¢ Qué enfoque tiene el ENIPLA?

La planificacion familiar NO significa anticoncepcion, significa apoyo a la mujer
y a la pareja para que ejerzan un derecho. En este sentido, el Estado ecuatoriano y
el MSP han trabajado arduamente, invirtiendo recursos para garantizar: un
adecuado control pre-concepcional (antes del embarazo), un control prenatal
adecuado y la posibilidad de espaciar un embarazo, asi como apoyar a la mujer o

pareja infértil, es decir quienes no pueden concebir.

¢Por qué es necesaria una Estrategia Nacional de Planificacion Familiar?

Las estadisticas dan cuenta de que los niveles de fecundidad son altos en Ecuador,
particularmente en mujeres de ciertos grupos poblacionales como mujeres
indigenas y adolescentes. La falta de acceso y permanencia en el sistema
educativo son causas y consecuencias de la tendencia al alza de la fecundidad en

estos grupos, que se ven mas vulnerables a la pobreza.

¢ Cuales son los objetivos y las lineas de accién de la ENIPLA?
Objetivo general Garantizar el acceso efectivo a informacion, orientacion,
servicios de salud sexual y reproductiva y métodos de anticoncepcién basados en

las normas constitucionales en el lapso de 3 afios.

Lineas de accion

1. Educacion e informacion como estrategias empoderadoras para ejercer el
derecho a la salud sexual y salud reproductiva en el marco de los derechos.

2. Acceso y utilizacion real y efectiva de métodos anticonceptivos en el marco de
una atencion de calidad en servicios integrales de salud sexual y salud
reproductiva.

3. Promover un proceso de transformacién de patrones socio - culturales frente a
la sexualidad y reproduccion con énfasis en planificacion familiar.

4. Promover y/o consolidar los procesos de participacion y veeduria social en los
aspectos relacionados con educacion y acceso a anticoncepcion en el marco de los

Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos. MSP (2011)
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1.3 MARCO CONCEPTUAL

1.3.1 Métodos Anticonceptivos

Es una forma de control de natalidad. Los métodos anticonceptivos son recursos
que permiten a la pareja evitar un embarazo, cuando siente que no esté preparada
fisica, emocional y economicamente para ello. Pero también cuando deciden no
tener mas hijos. Diccionario ABC (2007)

1.3.2 Planificacion Familiar

La planificacion familiar permite a las personas tener el niamero de hijos que
desean y determinar el intervalo entre embarazos. Se logra mediante la aplicacion
de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la esterilidad. OMS (2011)

1.3.3 Paternidad Responsable.

PR es "dar vida en plenitud"; tener los hijos deseados, para transmitirles vida "en
plenitud”. Es decir, que los padres ensefien a sus hijos, dia a dia, no sélo con
palabras, sino con el ejemplo, a ser verdaderas personas humanas; esto exige una

preparacion minima adecuada. Bellido, P. (2008)

1.3.4 Maternidad

Relacion madre-hijo en el futuro crecimiento psicoldgico, desarrollo y
potencial para tener prosperidad en relaciones interpersonales, enfocado en el
lazo madre-hijo, basadas en la premisa de que las mujeres son dotadas
genéticamente para el cuidado de nifios, y que el amor y cuidado paternal proveen

todo lo que un nifio necesita. Moncher, F. (2006)

1.3.5 Embarazo

Se conoce como embarazo al periodo de tiempo comprendido, desde la
fecundacidn del 6vulo por el espermatozoide, hasta el momento del parto. En este
se incluyen los procesos fisicos de crecimiento y desarrollo del feto en el Gtero de
la madre y también los importantes cambios que experimenta esta Gltima, que

ademas de fisicos son morfoldgicos y metabolicos. Diccionario ABC (2007)
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1.3.6 Natalidad
La natalidad es el niamero proporcional de los nacimientos que acontecen en una
poblacién y un tiempo determinados. Para la demografia, la tasa de natalidad es

una medida de cuantificacion de la fecundidad. Definicion de (2008)

1.3.7 Multiparas
Se dice de la mujer que ha tenido varios partos. Se acepta que una mujer es
multipara cuando tiene mas de cinco partos. Definicion de (2008)

1.3.8 Bajos Recursos

Se denomina recursos a aquellos elementos que aportan algan tipo de beneficio a
la sociedad. En economia, se llama recursos a aquellos factores que combinados
son capaces de generar valor en la produccién de bienes y servicios. Estos, desde
una perspectiva econdmica clasica, son capital, tierra y trabajo.

Por capital debe entenderse aquellos elementos que sirven para la produccién de
bienes y fueron a su vez producidos artificialmente; tienen la caracteristica de

perdurar en el tiempo y solo gastarse muy lentamente. Diccionario ABC (2007)

1.3.9 Socioecondmico

Este elemento esta determinado por las clases sociales, caracteristicas étnicas,
recursos economicos, religion, ideologia y demas factores que afectan la
formacion de los diferentes grupos sociales y culturales. En el aspecto
socioecondémico se tienen en cuenta las formas y practicas de produccién y
generacion de ingresos, aspectos en que se debe trabajar prioritariamente en las

comunidades donde los factores de pobreza son exagerados. LND (2010)

1.3.10. Educacién

La educacion puede definirse como el proceso de socializacion de los individuos.
Al educarse, una persona asimila y aprende conocimientos. La educacién tambiéen
implica una concienciacion cultural y conductual, donde las nuevas generaciones

adquieren los modos de ser de generaciones anteriores. Definicion de (2008)


http://es.mimi.hu/medicina/parto.html
http://es.mimi.hu/medicina/parto.html
http://www.definicionabc.com/general/caracteristica.php
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1.3.11. Religion

La religion es un sistema de la actividad humana compuesto por creencias y
practicas acerca de lo considerado como divino o sagrado, de tipo existencial,
moral y espiritual. Se habla de «religiones» para hacer referencia a formas
especificas de manifestacion del fendmeno religioso, compartidas por los
diferentes grupos humanos. Hay religiones que estan organizadas de formas méas o
menos rigidas, mientras que otras carecen de estructura formal y estan integradas
en las tradiciones culturales de la sociedad o etnia en la que se practican.
Wikipedia (2012)

1.3.12. Cultura

La cultura es una influencia importante a nivel personal y socio-ambiental en el
desarrollo de los patrones de salud. De forma similar al enfoque edad desarrollo,
los patrones de salud son un producto del entorno y la cultura.

De forma mas especifica, la cultura basada en la edad, el desarrollo y las normas
de género puede ser importante para entender los patrones de salud. Gordon, M.
(2000).

El concepto de cultura es fundamental para las disciplinas que se encargan del
estudio de la sociedad, en especial para la psicologia, la antropologia y la

sociologia. Natareno, A. (2011).


http://es.wikipedia.org/wiki/Divinidad
http://es.wikipedia.org/wiki/Sagrado
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CAPITULO II
METODOLOGIA

2.1 TIPO DE ESTUDIO
Esta investigacion es de tipo “DESCRIPTIVA”, porque “un estudio descriptivo
tiene como proposito la delimitacion de los hechos que conforman el problema de

la investigacion” ademas de:

e Establecer las caracteristicas demograficas de unidades investigadas
(nimero de poblacion, distribucién por edades, niveles de educacion,
estado civil, etc.).

o ldentificar formas de conducta y actitudes de las personas que se
encuentran en el universo de la investigacion.

e Establecer comportamientos concretos.

e Descubrir y comprobar la posible asociacion de las variables de la
investigacion. Méndez, C. (2006.)

Al utilizar este tipo de estudio en la presente investigacion se obtendra los datos
respectivos que se requieren, ya que se basara en la observacion y entrevista
utilizando la ayuda del instrumento de investigacion que es el “cuestionario”, se
requiere de una pequefia conversacion con la persona encuestada; sin duda este
contacto se realizara con los individuos que acuden al Subcentro de salud
Colonche, proporcionara datos reales con relacion a la influencia que tienen los
factores socioecondémicos y educativos para que la mujeres utilicen o no métodos
anticonceptivos e incluso el interés que muestran con relacion a este tema, estas
variables seran medidas, tabuladas y analizadas con la finalidad de poder llegar a

una conclusion de acuerdo a la informacion obtenida.
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Ademas de ser descriptiva es “TRANSVERSAL” porque se requiere de un lapso
establecido para ser realizada, la investigacion se llevaré a cabo aproximadamente
en un afio (2011-2012). También se incluye el método cuantitativo para tener
mayor confiabilidad en la medicién numérica de los datos que se obtendran, por
esta razdn se empleara la técnica de encuestas que luego de un proceso de anélisis

y tabulacion ya seran datos estadisticos de la investigacion.

2.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacion estara organizada por todas las mujeres que acudan al “Subcentro de
Salud Colonche” que cumplan con los criterios de inclusion.
La muestra seré las mujeres en edad fértil que acudan regularmente a la institucién

mencionada, formada por el método aleatorio simple.

Criterios de inclusién.-

= Deben ser mujeres en edad fértil que acudan regularmente al centro de
salud.

= Mujeres gestantes

= Sean sexualmente activas

= Mujeres que se encuentren entre los siguientes rangos de edades:

RANGO EDADES

1 14-18

2 19-23

3 24-28

4 29-33

5 34-38

6 39-45
Cuadro#1

Fuente: Rango de edades

Elaborado por: Borbor L. & Echéaiz A.
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2.3 VARIABLES A INVESTIGAR

/\/ARIABLE \ /\/ARIABLE \

INDEPENDIENTE: DEPENDIENTE:
. . Uso de
Factor Socioeconomico y Anticoncentivos
Educativo. |::> P
Cuadro # 2

Fuente: Variables a Investigar
Elaborado por: Borbor L. & Echéiz A.

2.3.1.- SISTEMA DE VARIABLES

2.3.1.1 VARIABLE INDEPENDIENTE:
Factor socioecondmico y educativo: son los diversos motivos que
inducen al individuo a tomar una decision en cuanto a la planificacion

familiar.

2.3.1.2 VARIABLE DEPENDIENTE
Uso de anticonceptivos: es aquel que impide o reduce significativamente
las posibilidades de unafecundacionen mujeres fértiles que

mantienen relaciones sexuales de caracter heterosexual.

2.4 OPERALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE

Factor Socioeconomico y Educativo: son los diversos motivos que inducen al

individuo a tomar una decisién en cuanto a la planificacion familiar.

DIMENSION INDICADOR ESCALA
. . -Menor de $ 292
Socioecondmico
. . -$ 300 — 350
Nivel de ingreso
-$ 350 — 400

Ingreso mensual y gastos



http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Heterosexual
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Preferencias

gastos

en

-Vestimenta
-Salud

-Alimentacion

Estatus social

Religiones

Cultura

Vivienda

-Cana
-Mixta
-Bloque

Trabajo

-Rara vez
-Temporal

-Permanente

Religion

-Catolica
-Evangélica
-Testigos de Jehova

-Ninguna-cree en Dios

Mitos

-Posiciones Sexuales
-Miccionar

-Duchas vaginales luego
del coito

-Ninguna

Costumbres

-Remedios caseros

-Ninguno

Tradiciones

-Machismo

-Decision de pareja

Educacion

Nivel

escolaridad

de

Analfabeto
Primaria
Secundaria

Superior

Planificacion

familiar

-Conoce

-Desconoce

Cuadro # 3
Fuente: Variables Independiente

Elaborado por: Borbor L. & Echaiz A.
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VARIABLE DEPENDIENTE

Uso de Anticonceptivos.- es aquel que impide o reduce significativamente las
posibilidades de una fecundacion en mujeres fértiles que mantienen relaciones

sexuales de caracter heterosexual.

Indicador Escala
Dimensioén
Tipos -Preservativo
Metodos -Barrera -Diafragma

anticonceptivos

-Método De Ritmo
-Temperatura Basal
“Natural -Moco Cervical
-Coito Interrumpido
-Lactancia materna.
-Pildora

-Parche Subdérmico

- Anticoncepcion

-Inyectable
hormonal o
-Implante Subdérmico
-Quimicos -DIU
_Permanentes -Ligadura de Trompas

-Vasectomia

Cuadro # 4
Fuente: Variable Dependiente
Elaborado por: Borbor L. & Echéiz A.



http://es.wikipedia.org/wiki/Fecundaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Relaciones_sexuales
http://es.wikipedia.org/wiki/Heterosexual
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2.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS

Para la recoleccion de datos se empled la “técnica de encuesta” a través de su
“instrumento el cuestionario” que Se proporcionard a las madres que participaran
en la investigacion y asi obtener los datos estadisticos para el resultado esperado,
los cuales se obtendran entre el mes de diciembre 2011 abril 2012.

2.6 PRUEBA PILOTO

La prueba piloto fue realizada a 10 mujeres que se encuentren dentro de los
Criterios de inclusion para determinar el grado de aceptacion del estudio previsto
dentro de la comunidad y si el instrumento de estudio (encuesta) se encuentra
bien estructurado, tanto en sus preguntas como en el formato que ayudara a
obtener los datos estadisticos es decir se verificara si es de facil comprensién tanto

para el encuestado como para el encuestador.

2.7 PROCEDIMIENTO PARA OBTENCION DE DATOS

Esperar que las madres acudan al sub-centro por diversos motivos. Una vez que el
personal de enfermeria del sub-centro realice los procedimientos de rutina con
sus pacientes en este caso las madres de familia, queda un tiempo libre antes que
pase a consulta, para nosotras ese momento es el indicado, puesto que al entablar
una conversacion e interactuar con nuestros sujetos de estudio fomentaremos la
confianza hasta conseguir su consentimiento y partir al siguiente punto. Obtenido

el consentimiento se realizaran las preguntas formuladas en la encuesta.

2.7.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Se emite un oficio al “Hospital de Manglaralto”, area donde se obtuvo el permiso
correspondiente para realizar nuestro estudio en el “Subcentro de Colonche”. A
los sujetos de investigacién un consentimiento informado para que autoricen y

conozcan de la investigacion a ejecutar en el “Subcentro de Colonche”.
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2.8 PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE DATOS
Fueron detallados electronicamente a través de una presentacion gréafica, que
consiste en efectuar los cuadros estadisticos con sus respectivos diagramas, luego

de haber obtenido la conclusion del estudio realizado.

2.9 TALENTO HUMANO

¢ AUTORAS: INTERNAS DE ENFERMERIA:
BORBOR TUMBACO LUCY
ECHAIZ DEL PEZO ADRIANA

¢ SUJETOS A INVESTIGAR:
Mujeres en edad fértil que se encuentren dentro del Criterio de inclusién
que acudan regularmente al Subcentro de salud colonche.

¢ Tutor/a:
Lcda. Vilma Arce Castillo.
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CAPITULO 11

3.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de la tabulacién de datos se inicia el analisis e interpretacién de los
resultados obtenidos a través de la encuesta, que fue empleada a 90 mujeres
fertiles que acudieron al Subcentro de Salud Colonche, durante el periodo de
investigacion; de esta manera se pudo determinar la situacion socioecondmica de
la familia y la preferencia de gastos que tienen las mujeres de acuerdo a sus
necesidades, entre las cuales se encuentran, debido a que quienes aportan
econdémicamente en el hogar trabajan rara vez 78%, temporalmente 21% y poseen
un trabajo permanente el 1% (cuadro # 7).

GRAFICO # 1 En cuanto a nivel de

ingreso se destaca el

sueldo basico con un
88%, seguido del 11%

Niveles de Ingreso

100% —88%

w
2 80% que ganan de $300 - $350
2 60%
g 40% 11% y es solo el 1% que
S 20% 1% .
S 0% L M Seriesl percibe de $350 - $400,
0-$292 $300- $350- . .
$350  $400 como los salario son bajos
Ingresos econémicos indican que esto se
invierte en la
FUENTE: ENCUESTA EJECUTADA. . .
ELABORADO POR: BORBOR, L. Y ECHAIZ, A. alimentacion con un 66%,

en la salud un 28% y un 8% en vestimenta (cuadro #5), por esta razén podemos
destacar que la inversion en la misma es poca a pesar que actualmente existen
centros hospitalarios gratuitos sin embargo la ciudadania no da importancia a la
atencion primaria. Soportado en el Art. 32 Cap. Il Derechos del buen vivir,
seccion septima.- Salud y en el Art. 43 Cap. Ill. Derecho de las personas y
grupos de atencidn prioritaria, seccion cuarta.- Mujeres Embarazadas de la

Constitucion Republica Del Ecuador.
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evangélicas, 2% testigo de Jehova y 1% ninguna pero cree en Dios; siendo la
religion Catdlica la prominente en el sector, manifiesta que hacer uso de un
método anticonceptivo es pecado. Albino, M. J. (2012). Pero la realidad es otra
teniendo en cuenta que, actualmente las personas suelen decir “somos catdlicas” y

no practican el catolicismo.

Determinando si la cultura interviene en el momento de decidir que método

anticonceptivo

emplear se obtuvo GRAFICO #3 CULTURA
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vaginales, por lo tanto el factor cultural que son todas aquellas costumbres,
creencias, tradiciones que comparte un pueblo o una sociedad no interviene

mucho en la utilizacién de un método contraceptivo.

Ademas de esto se obtiene que un 88% no posee habito alguno y solo 12% cree
que los remedios caseros ayudan a no quedar embarazada (cuadro # 8), las
decisiones en el hogar son tomadas en pareja segun datos obtenidos con un 89%
(cuadro #9).

Al analizar el cuarto objetivo; “Explicar el nivel de conocimiento que poseen las
usuarias del Subcentro de Salud Colonche en cuanto a métodos anticonceptivos

se refiere” un 31% de mujeres tienen idea acerca de lo que es una planificacion

familiar “la misma que permite a - -
GRAFICO #4 EDUCACION

las parejas tener el numero de hijos
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preponderante para que las usuarias del Subcentro no utilicen un método de
anticoncepcion y se prolongue asi la multiparidad; a mas de esto se puede acotar
que en el nivel de educacion se destacan los estudios primarios en un 81%,
seguido de los secundarios 18%, analfabetismo 1% Yy estudios superiores 0%;
estos datos reflejan que a pesar de la gratuidad en educacion hacia todos los
niveles, la comunidad opta por culminar los estudios primarios en ocasiones hasta

incompletos ya sean por diversos motivos que inciden en los mismos.
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Soportado en el Art. 26.- Cap. Il Derechos del buen vivir, seccion séptima.-

Educacion de la Constitucion Republica Del Ecuador.

GRAFICO #5 USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS
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Al Indagar acerca del método anticonceptivo preferido por las usuarias, se obtuvo

como resultado que de las 90 mujeres encuestadas un 61% no realiza prevencién

alguna para disminuir el incremento de la tasa de natalidad, segun los resultados

no utilizan métodos anticonceptivos, entre las mujeres que lo utilizan se enfatiza

la anticoncepcion hormonal con un 27%, permanente y natural 4%, de barrera 2%

y quedando el 1% para los quimicos; se detalla segin sus preferencias los

anticonceptivos hormonales mas utilizados como: la pildora en un 12% siendo la

de mayor porcentaje al aplicar el instrumento de estudio, debido a la accesibilidad

y facil manejo de la misma ya que previene el embarazo al suprimir la ovulacion

mediante la actividad combinada del estrégeno sintético y la progestina.
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Ademas, las hormonas engruesan el moco cervical y alteran la decidua del Utero
para evitar la implantacion. Su indice de eficacia es del 97% (Hatcher et al.,
2006).

Para las mujeres que no pueden tomar estrOgeno, hay una “minipildora” solo
contiene progestina, tiene la misma funcion que la anterior, pero es menos
efectiva para suprimir la ovulacion. Feher de la Torre, G. (2006). Seguido de los
inyectables en un 8%, implante Subdérmico 4% y ligadura de trompas 4% se
encuentra entre los métodos permanentes (cuadro # 11).

Las mujeres con mayor probabilidad de embarazarse son aquellas que utilizan
como medida de prevencion métodos naturales, segun el M.S.P (2006) la tasa de
fallo es de 9 a 20 embarazos por cada 100 mujeres en el primer afio de uso por lo

que va a depender del conocimiento total para utilizarse.
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CONCLUSIONES

Luego de la tabulacion e interpretacion de datos se llega a la conclusion que los
factores socioeconémicos y educativos en conjunto, conllevan a la no utilizacion
de los métodos anticonceptivos en las mujeres fértiles que acuden al Subcentro de
salud Colonche; detallando asi lo siguiente: que entre los factores
socioecondémicos como es la economia, debido al nivel de ingreso, ya sea por los
diversos trabajos reciben un salario bajo, esto hace que no les alcance a cubrir
todas las necesidades y por ende deben preocuparse mas por la alimentacion y
dejando a lado la educacién que es un factor muy importante en un ser humano
para obtener los conocimientos necesarios en todos los aspectos y cambiar ciertas
culturas, costumbres que a veces se obtiene de la comunidad o sociedad, que nos
rodea.

Entonces como es en este caso el objetivo de estudio proveer la utilizacion de los
métodos anticonceptivos con la finalidad de reducir los embarazos mdaltiples y asi
los problemas secundarios que se presentan, y como se indic6, que debido al
gran desconocimiento de las mujeres acerca de este tema es que surge la

problematica.

Ademas al problema mencionado se suma que de acuerdo a los resultados
obtenidos referente a las mujeres que utilizan algin método de anticoncepcion
desconocen la accion del medicamento asi como las ventajas y desventajas de su
uso, por lo que se pudo determinar que existen falencias en los profesionales de la
salud que laboran en el Subcentro de Salud Colonche al no educar a las usuarias

acerca de la planificacion familiar y los métodos anticonceptivos.
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RECOMENDACIONES

Como internas de enfermeria recomendamos lo siguiente:

= Que el Ministerio De Salud Publica incremente programas de promocion -
prevencion de salud en el Subcentro de Colonche y que sean ejecutados
por el personal a cargo.

= Que se haga uso completo de los insumos que llegan al Subcentro por
parte del area 2 de Manglaralto.

» Que los profesionales que laboran en el Subcentro promuevan el uso de
métodos anticonceptivos a las usuarias que acudan a la unidad, para
reducir la multiparidad sin olvidar la educacién previa que se requiere.

= Que se tomen los datos de filiacion completos, ya que la historia clinica es
un documento legal, a la vez un soporte tanto para el personal de salud y
pacientes.

= Que se ordenen los registros estadisticos del Subcentro, ya que la
busqueda de una historia clinica se torna complicada y quita tiempo tanto a
la enfermera como a los usuarios.

= Que la parte gubernamental se preocupe mas en fomentar la educacion en
las zonas rurales que existen en nuestra provincia.

= Que mejore la infraestructura del Subcentro ya que el espacio es pequefio
para la gran afluencia de pacientes.

= Que se organicen campafias para reducir el indice de natalidad en las zonas

rurales de la provincia de Santa Elena.
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ANEXO 1

PERMISO PARA OBTENCION DE DATOS

La Libertad, Agosto del 2011
Dr.
Director del Hospital Manglaralto
Area N° 2

Nosotras, Echaiz Del Pezo Adriana y Borbor Tumbaco Lucy, internas de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal de la Peninsula de Santa Elena,
con el objetivo de obtener el Titulo de Licenciadas en Enfermeria, solicitamos a
Ud. muy comedidamente, nos autorice realizar el trabajo de investigacién en el
Subcentro de salud Colonche sobre “FACTOR SOCIOECONOMICO Y
EDUCATIVO EN EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS
MUJERES QUE ACUDEN AL SUBCENTRO DE SALUD COLONCHE 2011-
2012.”

Adriana Echaiz del Pezo Lucy Borbor Tumbaco
C.1. 0927362343 C.1. 0925919078
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente documento tiene como finalidad garantizar que el sujeto ha expresado
voluntariamente la intencidn de participar en la investigacion, después de haber
comprendido la breve explicacion que se le ha dado referente a la investigacion a

realizarse.

El estudio serd realizado por Borbor Lucy Y Echaiz Adriana, Internas De
Enfermeria de La Universidad Estatal Peninsula De Santa Elena con el tema de:
“FACTOR SOCIOECONOMICO Y EDUCATIVO EN EL USO DE
METODOS ANTICONCEPTIVOS EN LAS MUJERES QUE ACUDEN AL
SUBCENTRO DE SALUD COLONCHE 2011-2012.”

Al firmar este consentimiento yo accedo a dar la informacion que se requiere para
el mencionado estudio, teniendo en cuenta que estos datos no seran revelados ni
se utilizaran para fines no exclusivos de esta investigacion; las integrantes se
responsabilizaran de que se lleve a cabalidad esta normativa que respalda al sujeto
de estudio.

Si existen interrogantes durante el lapso del estudio, seran aclaradas en el proceso

del mismo con la finalidad de no causar distorsion de la informacioén vertida.

Nombre del paciente o sujeto colaborador:

Firma:

Fecha:
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE OBTENCION DE DATOS

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
ESCUELA CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA PARA TOMA DE DATOS
OBJETIVO: Recopilar los datos acerca de las situaciones que influyen en la
utilizacion de métodos anticonceptivos en las mujeres que acuden al Subcentro De
Salud Colonche.

Fecha: ..., NP° de Encuesta: C]

Datos de Identificacion

Edades:
RANGO DE EDADES
14-18 19-23 24-28
29-33 34-38 39-45

Procedencia:

Estado Civil:

N°de Hijos: _ Vivos: __ Fallecidos:
Abortos:

Gestante: Si No

NC de personas que habitan en su hogar:




1- Influencia de Situaciones

1.1.  Socioecondmica
1.1.1. ¢ Cual es su nivel de ingreso?

Menor $ 292 |:|
$300-350 [ |
$ 350 - 400 |:|

1.1.2. ¢ Cual es la preferencia en sus gastos?
Vestimenta |:|
Salud |:|
Alimentacion |:|

1.1.3. {Coémo es la infraestructura de su vivienda?
Cafia []
Mixta |:|
Bloque |:|

1.1.4. ¢ El que aporta econémicamente en su hogar trabaja?
Rara vez
Temporalmente E|
Permanente I:I

1.2 Religion

1.2.1 ¢ Cuél de estas religiones predica?

Catolica H
Evangélica

Testigo De Jehova |:|
Ninguna-cree en Dios |:|

84
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1.3 Cultura
1.3.1 ¢ Cuédl de estos mitos cree Ud. que ayudan a la anticoncepcion?
Lactancia materna []
Posiciones sexuales |:|
Miccionar |:|
Duchas vaginales |:|

Ninguna |:|

1.3.2 ¢ Tiene algun hébito para no quedar embarazada?
Remedios caseros |:|

Ninguno [ ]

1.3.3 ¢ Con cual de estas tradiciones se identifica?

Machismo I:I

Decision de pareja I:I
1.4 Educacion
1.4.1 ;Cual es su nivel de educacion?
Analfabeto |:|
Primaria [ ]
Secundaria [ |
Superior []
1.4.3 ¢ Tiene conocimiento acerca de la planificacion familiar?
Si |:|
No |:|

2. Uso de métodos anticonceptivos

2.1 ¢ Qué tipo de método anticonceptivo utiliza? Si la opcion es 6 no pasar a
la ¢? 2.2.y continuar con la siguiente.
1.-Barrera

2.-Natural
3.-Anticoncepcion hormonal
4.-Quimicos

5.-Permanentes

HEE RN

6.-Ninguno
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2.2. De acuerdo al tipo de anticonceptivo escogido en la pregunta 2.1 ubicarse
en el items correspondiente.

1.-Barrera

Preservativo

Diafragma
2.-Natural

Método De Ritmo
Temperatura Basal
Moco Cervical
Coito Interrumpido
Mela

3.-Anticoncepcion hormonal

Pildora
Parche Subdérmico
Inyectable

Implante subdermico

4.-Quimicos
DIU

5.-Permanentes

L oot o HHHE

Ligadura de Trompas |:|

Vasectomia I:I
6.-Ninguno
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CRONOGRAMA
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ACTIVIDADES

TIEMPO EN MESES

MAY
2011

JUN
2011

JuL
2011

AGO
2011

SEP
2011

oCcT
2011

NOV
2011

DIC
2011

ENE
2012

FEB
2012

MAR
2012

ABR MAY
2012 | 2012

JUN
2012

Elaboracién y
presentacion,
primer borrador

Elaboracion y
presentacion,
segundo borrador

Elaboracién y
presentacion,
tercer borrador

Reajuste y
elaboracion
borrador limpio

Entrega para la
revision

l v

Elaboracion de la
encuesta

Ejecucién de la
encuesta

v

Procesamiento de
la informacién

Resultado

Andlisis e
interpretacion de
datos

Conclusion y
recomendaciones

Entrega para la
revision

Entrega para
revision total

Entrega del
informe final

Ll

Sustentacion de la
tesis




88

ANEXO 5
PRESUPUESTO
RECURSOS RUBROS
CANTIDAD Costo Costo
ACTIVIDAD Unitario Total
50 Boligrafos 0,30 15,00
20 Marcadores 0,55 11,00
10 Lapices 0,25 2,50
5 Correctores 0,75 3,75
5 Borrador 0,50 2,50
2 Cuadernos 1,25 2,50
4 Carpetas 1,00 4,00
8 Anillados 1,25 10,00
3 Empastados 10,00 30,00
3 Resma De Hojas A4 5,00 15,00
20 Pliegos De Papel Bond 0,25 5,00
300 Fotocopias 0,02 6,00
5 Afiches 8,00 40,00
800 Impresiones 0,15 120,00
150 Hora De Internet 0,75 112,50
3 CD 1,00 3,00
2 Pen-Drive 10,00 20,00
100 Alimentacion 1,50 150,00
80 Transporte Sta. Elena- 1,25 100.00
Colonche
30 Transporte Guayaquil 10.00 300.00

TOTAL

$832.75
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ANEXO 6

CUADROS Y GRAFICOS ESTADISTICOS

CUADRO Y GRAFICO: PREFERENCIAS DE GASTOS

Preferencia de los Gastos
0% 66%
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GRAFICO # 6

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012
¢ CUAL ES LA PREFERENCIA DE
SUS GASTOS?
GASTOS N.- %
Vestimenta 8 6%
Salud 38 28%
Alimentacion 90 66%
Total 136 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO#5

En las encuestas realizadas a las 90 mujeres fértiles que acuden al Subcentro de

Salud Colonche, encontramos que de los ingresos econémicos el 66% invierte

mas en la alimentacion, el 28% en la educacion y el 6% en la vestimenta.
CUADRO Y GRAFICO: INFRAESTRUCTURA DE VIVIENDAS

Infraestructura de
las viviendas

100% ———62%

0% -

Porcentaje

M Series1

Vivienda
GRAFICO # 7

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012
¢ Coémo es la infraestructura de su
vivienda?
VIVIENDA |N.- %
Cana 11 12%
Mixta 21 23%
Bloque 58 64%
Total 90 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO # 6
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De las 90 encuestas ejecutadas en las mujeres que acuden al Subcentro, la

infraestructura de las viviendas realza en un 64% de bloque, 23% las mixtas y un

12% las de cafia.

CUADRO Y GRAFICO: APORTE ECONOMICO EN EL HOGAR

¢El que aporta
econémicamente en su
hogar trabaja?

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Porcentaje

(4] -
& & m Seriesl

Tiempo de Trabajo
GRAFICO #8

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012

¢El que aporta econémicamente en su
hogar trabaja?

TRABAJO N.- %

Rara vez 70 78%
Temporalmente 19 21%
Permanentemente 1 1%
Total 90 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO #7

Luego de obtener los datos de las 90 encuestas realizadas en el Subcentro de

Colonche se obtuvo que un 78% trabajan rara vez, 21% temporalmente y 1% tiene

un trabajo permanente.

CUADRO Y GRAFICO: HABITOS PARA NO QUEDAR EMBARAZADA

¢ Tiene algun habito para no
guedar embarazada?
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GRAFICO #9

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012
¢ Tiene algan habito para no quedar
embarazada?
HABITOS N.- %

Remedios

Caseros 13 12%
Ninguno 77 88%
Total 90 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO #8
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De las 90 encuestas aplicadas encontramos que el 88% de mujeres no presenta

habito alguno para prevenir el embarazo y el 12% cree en los remedios caseros.

CUADRO Y GRAFICO: TRADICIONES

é¢Con cual de estas
tradiciones se
identifica?
89%
100% —————
0% -
@,b&(": Qeg,\‘;\"' M Seriesl

Tradiciones
GRAFICO # 10

Porcentaje

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012
¢ Con cual de estas tradiciones se
identifica?
TRADICIONES|N.- [%
Machismo 5 6%
Decision de
pareja 80 89%
Decision de
mujer 5 6%
Total 90 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO#9

En las 90 encuestas realizadas se obtuvo que con respectos a las tradiciones se

destaca que el 89% las decisiones son en pareja, y mientras que decision de mujer

y el machismo se encuentran en el mismo nivel con un 6%.
CUADRO Y GRAFICO: NIVEL DE EDUCACION

USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS

Nivel de Educacién
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GRAFICO #11

UPSE 2012
¢ Cual es su nivel de educacion?

EDUCACION |N.- %

Analfabeto 1 1%
Primaria 73 81%
Secundaria 16 18%
Superior 0 0%
Total 90 100%

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

CUADRO # 10
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De las 90 encuestas realizadas la primaria como nivel de educacion es la que
prevalece en la comunidad con el 81%, seguida de la secundaria con un 18%,

encontrandose en 0% la educacion superior y analfabetismo en 1%.

CUADRO Y GRAFICO: TIPOS Y CLASIFICACION DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS.

Tipos de anticonceptivos

60 55
50 -
40 -
30 -
20 -
12
10 8 -
2 3 1 r 4
L 1 . -
Barrera Natural Anticoncepcién Quimicos Permanentes Ninguno
hormonal
M Preservativo 2
M Diafragma 0
B Método del Ritmo 3
B Temperatura Basal 0
H Moco Cervical 0
M Coito Interrumpido 0
H Mela 1
M Pildora 12
= Parche Subdemico 0
M Inyectable 8
M Implante subdemico 4
=DIU 1
Ligaduras de trompa 4
Vasectomia
Ninguno 55
GRAFICO # 12

Fuente: Clasificacion de Métodos Anticonceptivos.
Elaborado por: Borbor L. & Echaiz A.



USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

UPSE 2012
De acuerdo al tipo de anticonceptivo escogido, ubicarse en el items correspondiente
2| 7| o E g g | B
S < | = 8 g g- § o | B °o| =
S| E| | | 5| S5 | @| 5| © =1 g 8
S 2 3| 5| 8| £l 8| 5| 8| €| 5| 2|38 e 3
ANTICONCEPTIVOS| £ | &| ©| £| O g 22| 3 8l 3| 5| «| 8| 2 Total
g | 3| 5| 8| E g of 2| & Sl g 2
s P 2 2 & e S| =| & 3| >
o o GE) = -‘g e = o]
== S g = =
Barrera 2 0
Natural 3 0 0 0 1 4
Anticoncepcion
hormonal 12 0 8 4 24
Quimicos 1
Permanentes 4 0 4
Ninguno 55 55
Total 90

FUENTE: ENCUESTAS EJECUTADAS

ELABORADO POR: BORBOR, L. & ECHAIZ, A.

GRAFICO # 11
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ANEXO 7

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

JNNTIVIVY WVE PRGN

’:?:g:up‘m( e ELHOSPITAL

on CRATUITON son GRATUITOS

, 0sPITAUZACION
& -Hommauzacion
' '—;eom,m tmm

o0 T

HOsPITAUZACION
SULTA EXTERA

Visitando el Hospital Manglaralto con la finalidad de obtener el permiso para

nuestra investigacion en el Subcentro de Salud Colonche.

Nos encontramos en el Subcentro de Colonche, conociendo las instalaciones del

mismo y comunicarle al personal el trabajo a realizar.
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En el Subcentro de Salud Colonche, aplicando la prueba piloto con el respectivo

formulario.

Imagenes del problema presente en la comunidad, sefioras con un espaciamiento

menor de 1 afio entre hijos.
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Se comienza a ejecutar nuestro instructivo para la recoleccion de datos en el

Subcentro de Salud.

Realizando encuestas a las usuarios del Subcentro de Salud Colonche.
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GLOSARIO

Alveolos: Bolsas diminutas de aire en las terminaciones de los bronquiolos

(ramificaciones diminutas de tubos de aire) en los pulmones.

Catolicismo: que comprende todo, es un término que hace referencia al

caracter de la fe profesada por los fieles de la Iglesia cat6lica apostolica romana.

Cilios: Cada uno de los filamentos delgados y permanentes de los protozoos

ciliados y de algunas células mediante los que se efectla la locomocion de las

celulas en un medio liquido.

Copula: Acto sexual entre un macho y una hembra:

Ereccion: Endurecimiento del pene a base de un aumento de la turgencia y la

rigidez del miembro.

Esmegma: Materia blancuzca, andloga al jabén humedecido, que se encuentra

en el hombre en el surco balanoprepucial, y en la mujer entre los labios menores y
el clitoris; es debida a la descamacion de las células epiteliales de los 6rganos

genitales.

Feromonas: Sustancia excretada por algunos animales que influye en el

comportamiento de los de su misma especie.

Fértil: Se aplica al ser vivo que se reproduce por medios naturales o que es

capaz de fecundar.


http://es.wikipedia.org/wiki/Iglesia_cat%C3%B3lica
http://salud.doctissimo.es/diccionario-medico/miembro.html
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Y
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/Descamaci%C3%B3n
http://www.portalesmedicos.com/diccionario_medico/index.php/C%C3%A9lulas
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Fimbrias: Cada una de las proyecciones terminales de las trompas de Falopio
que abrazan a los ovarios y tienen como funcion recoger el évulo liberado durante

la ovulacién.

Flacidez: Blandura, falta de consistencia.

Foliculos: Organo pequefio en forma de saco situado en la piel o en las mucosas.

Frigidez: Falta de deseo sexual:

Galactoforos: Dicese del conducto que transporta leche, como los conductos

excretores de la glandula mamaria.

Gonadas: Lasgonadas son los 6rganos reproductores que  producen
los gametos, o células sexuales (los 6rganos equivalentes de las plantas se Ilaman

gametangios).

Inducido: Circuito giratorio acoplado al inductor y capaz de generar una

corriente eléctrica.

Membranoso: Que esta formado por membranas o que es parecido a ellas.

Morfofisiologia: Parte de la biologia que estudia la forma de los seres

organicos y de las modificaciones o transformaciones que experimenta.

Oblicuo: Sesgado, inclinado al través o desviado de la horizontal.


http://es.wikipedia.org/wiki/%C3%93rgano_(biolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_genital
http://es.wikipedia.org/wiki/Gameto
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ANTECEDENTES

La parroquia Colonche posiblemente por su situacion geogréfica -totalmente
alejada de los principales centros poblacionales y comerciales, no ha logrado
desarrollarse adecuadamente y permanece en una situacion de casi abandono por
parte de las autoridades competentes, de acuerdo al estudio realizado refleja que
quienes habitan en la comunidad mencionada, debido al desconocimiento de
temas tan importantes como la planificacion familiar y los métodos
anticonceptivos que tienen las mujeres que acuden al Subcentro de salud
Colonche; ya sean por los diferentes factores a los que estdn inmersos como la
baja estabilidad socioeconémica, educativa y cultural que conllevan a otras
situaciones como pobreza, desnutricion, enfermedades diarreicas agudas e
infecciones respiratorias agudas, complicaciones en el embarazo, 6bitos fetales y

la mas grave inducirse un aborto cuando el embarazo no es deseado.

A pesar que es un tema de pareja (hombre y mujer), ya que no solo la mujer esta
involucrada en el proceso de la reproduccidn; se evidencia una despreocupacion
por parte del hombre, debido a esto las mujeres tienen una mayor responsabilidad
en el control de la natalidad.

Es por esto que nuestra propuesta trata de promocionar y educar a las madres y
por qué no, a los padres de familia, en temas relacionados con la planificacion
familiar y los métodos anticonceptivos para incentivar a promover una maternidad
y paternidad responsable, mediante charlas programadas con la finalidad de que

obtengan conocimientos y los mismos sean de utilidad en la vida familiar.
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MARCO INSTITUCIONAL

El canton Santa Elena tiene diferentes comunidades entre parroquias, recintos
situadas en zonas urbanas y rurales, en el &mbito de salud, por ser el canton mas
extenso territorialmente de la provincia, no todas las poblaciones que lo
conforman cuentan con un centro de salud; los ciudadanos y ciudadanas acuden al
mas cercano. La parroquia Colonche y sus recintos son parte del canton Santa
Elena, cuenta con un Subcentro de Salud, el que es atendido por profesionales de
salud “Rural”, en el se brinda atencién en los siguientes campos: medicina
general, odontologia, obstetricia y actividades de enfermeria relacionados con los
programas del ministerio de salud publica (M.S.P.). Este personal es enviado por
el M.S.P. de nuestro pais por el lapso de un afio, la auxiliar de enfermeria es de

planta y se encuentra de manera estable en la institucion.

El Subcentro de salud Colonche cuenta con los servicios basicos supeditado a bajo
la administracion del Hospital Manglaralto perteneciente al area N° 2 por medio
de este llegan al mismo medicinas gratuitas, productos bioldgicos (vacunas),
insumos béasicos necesarios para atender a la comunidad. Las mujeres son quienes
mas acuden a este Subcentro, ya sea para su atencion o algin miembro de su
familia. Se puede observar a una madre de familia con dos hasta cuatro nifios
menores de edad y con un espaciamiento de edad corto y que por su apariencia se
deduce que son de escasos recursos econdémicos. O por el contrario a una
adolescente con un nifio en brazos, la misma que hace uso de un método
anticonceptivo solo por referencia sin tener conocimiento sobre beneficios o

desventajas que pueden tener sobre su organismo o0 Su cuerpo.

Se nota que la recurrencia al obstetra es poca y de acuerdo con el estudio realizado
anteriormente es mucho el desconocimiento que tienen las mujeres de este sector
en cuanto a los métodos anticonceptivos y la relacion de estos con la planificacion
familiar. Tornandose este punto como objetivo principal de esta investigacion la
educacion plasmada en este programa dirigido a las pacientes que acuden al

Subcentro de salud Colonche y comunidad en general.
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OBJETIVO GENERAL

Educar a las mujeres en edad reproductiva, que asisten al Subcentro de Salud
Colonche, acerca del uso de métodos anticonceptivos, planificacion familiar y
temas relacionados con la concepcion mediante un programa educativo con la

finalidad que obtengan conocimientos y sean de utilidad en su vida familiar.

OBJETIVO ESPECIFICOS

» Disefiar tripticos que contengan informacion completa y comprensible

para el lector sobre temas a tratar en las charlas educativas.

» Elaborar estrategias de motivacion en los participantes del programa

educativo con el proposito de evitar que se retiren del mismo.

» Aplicar conocimientos cientificos para capacitar a las mujeres
participantes con la finalidad de aclarar dudas.

» Mostrar a las mujeres los tipos de anticonceptivos y modo de usarlos, para

un mejor entendimiento.

» Evaluar a las participantes una vez terminadas las charlas, para determinar
el grado de captacion adquirida premiando a las que respondan

correctamente con un pequefio obsequio.

» Motivar a las mujeres fertiles y que tengan una vida sexualmente activa al

uso de métodos anticonceptivos.
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BENEFICIARIOS

DIRECTOS

= Mujeres en edad fértil sexualmente activas y gestantes que acuden

regularmente al centro de salud.
INDIRECTOS

» Parejas de las participantes
» Familias
» Comunidad

> Personal del Subcentro de salud

METODOLOGIA

Participativa: es un programa que facilita la interaccion de las participantes con
el expositor realizando preguntas, y a la vez permitirles opinar sobre temas de

interés.

Reflexiva: los temas a tratar haran que las mujeres reflexionen sobre la
importancia del uso de los métodos anticonceptivos, ademéas de relatar historias
referentes a las situaciones actuales que viven familias de bajo recursos y las

enfermedades a las que se exponen los nifios que no tienen una adecuada salud.

Demostrativa: se utilizara materiales didacticos, folletos e incluso los tipos de
anticonceptivos que existe para que no tengan ideas erroneas sobre ciertos

métodos y la vez aclarando las dudas acerca de los mismos.
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UNIVERSO DE TRABAJO

El universo de trabajo es con 100 participantes que asistan al Subcentro de salud

Colonche del Cantén Santa Elena.

META

El éxito de este trabajo es capacitar aproximadamente a 70 participantes entre
hombres y mujeres acerca de la planificacion familiar y los métodos

anticonceptivos.
SOSTENIBILIDAD

Para la ejecucion de la propuesta se desarrollara un programa educativo, el mismo
que se dictara en la Junta Parroquial de Colonche ya que ésta cuenta con un
espacio fisico, amplio y con disponibilidad abierta durante el mes de Junio, los
dias viernes de cada semana, a donde acudiran los participantes interesados en los

temas a exponer.
FUENTES DE FINANCIAMIENTO

Internas de enfermeria

Equipo de salud responsable del Subcentro

>

>

» Contribucion de la comunidad

» Apoyo del personal que forma parte de la Junta Parroquial De Colonche.
>

MSP. Hospital Manglaralto.



ACTIVIDADES

PLAN DE CHARLA DIA 1
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TEMA -BREVE RESUMEN SOBRE EL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO Y MASCULINO
-PLANIFICACION FAMILIAR , VENTAJAS Y DESVENTAJAS
OBJETIVO EDUCAR A LAS PARTICIPANTES SOBRE LA FISIOLOGIA DE LOS APARATOS SEXUALES QUE

INTERVIENEN EN LA REPRODUCCION

PARTICIPANTES

MUJERES

LUGAR CASA PARROQUIAL COLONCHE
TIEMPO 1 HORA
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO | TECNICAS/RECURSOS EVALUACION
e PRESENTACION:5MIN ¢Cudles son el o6rgano
10HO0 e EXPOSICION: 20MIN Definiciones y sexual femenino interno?
A e PARTICIPACION: 10MIN funcion del Describalos
11H00 e DINAMICA: 15MIN aparato -mencione los o6rganos
e RETROALIMENTACION reproductor FOLLETOS sexuales femeninos
e EVALUACION femenilnoy TRIPTICOS interr:os. " »
masculino ROTAFOLIO ¢Cual es la funcion de
* REFRIGERIO REFRIGERIO (itero?

Planificacion ¢Cébmo interviene el
familiar , aparato reproductor
ventajas y masculino en la

desventajas reproduccion?
¢Segun su criterio que es
la planificacion familiar?
Describa las ventajas de
la planificacion familiar




PLAN DE CHARLA DIA 2
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TEMA PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE
-IMPORTANCIA DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS
OBJETIVO CONCIENTIZAR A LOS PARTICIPANTES SOBRE LA [IMPORTANCIA DE LOS

METODOS ANTICONCEPTIVOS ADEMAS QUE CONOZCAN EL VERDADERO SIGNIFICADO DE
PATERNIDAD Y MATERNIDAD RESPONSABLE.

PARTICIPANTES

MUJERES

LUGAR

CASA PARROQUIAL COLONCHE

TIEMPO 1 HORA

FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICAS/RECURSOS | EVALUACION
e PRESENTACION:5MIN ¢/Qué  entiende
10HOO | ¢ EXPOSICION: 20MIN Definicion: usted por
A e PARTICIPACION: 10MIN | PATERNIDAD Y FOLLETOS paternidad y

11HO0 | ¢ DINAMICA: 15MIN MATERNIDAD TRIPTICOS maternidad

e EVALUACION -IMPORTANCIA DE REFRIGERIO g‘,Qué _

e REFRIGERIO LOS METODOS importancia
ANTICONCEPTIVOS tienen los

métodos

anticonceptivos?
¢Nuestro pais se
preocupa por este
tema? ¢Por qué?




PLAN DE CHARLA DIA 3
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TEMA

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

OBJETIVO

EDUCAR E INFORMAR SOBRE EL TIPO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS QUE EXISTEN, SU
EFECTIVIDAD Y EL MODO DE USO QUE PUEDEN SER UTILIZADOS POR LAS PAREJAS QUE
LLEVAN UNA PLANIFICACION FAMILIAR

PARTICIPANTES

MUJERES

LUGAR CASA PARROQUIAL COLONCHE
TIEMPO 1 HORA
FECHA HORA TIEMPO CONTENIDO TECNICAS/RECURSOS | EVALUACION
e PRESENTACION:5MIN ) ¢Qué incluyen
10HO0 e EXPOSICION: 20MIN CLASIFICACION DE los métodos de
A e PARTICIPACION: 10MIN LOS METODOS FOLLETOS barrera?
11H00 e DINAMICA: 15MIN ANTICONCEPTIVOS TRIPTICOS ¢Cuales son los
e EVALUACION REFRIGERIO na’gu_rales?
e REERIGERIO Utilizaria el
método del

ritmo en un
ciclo irregular.
¢Por qué?
iCual es la
funcion del
implante
subdérmico y a
qué grupo
pertenece?
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PRESUPUESTO

DETALLE DEL PRESUPUESTO

Cantidad Costo | Costo
unitario | total
Material
Resma De Hojas A4 1 5.00 5.00
Cuadernos 60hjs 70 0.50 | 35.00
Grapados
Lapices 70 0.25| 17.50
Boligrafos 10 0.30 3.00
Materiales de Marcadores 6 0.55 3.30
oficina: Pliegos De Papel Bond 20 0.25 5.00
Cartulinas 15 0.35 5.25
Tijeras 4 0.50 2.00
Goma 4 0.30 1.20
Pen-Drive 2 10.00 | 20.00
Retroproyector (alquiler) | Por hora 5.00 | 20.00
Materi’al?s Impresion de Tripticos. 100 0.20 | 20.00
Electronicos Internet Por hora 0.70 2.10
Colas 3 litros. 10 2.30 | 23.00
Galletas universal 3 1.45 4.35
Refrigerio Vasos descartables 8 0.75 6.00
paquetes
TOTAL | 172.70




CRONOGRAMA
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FECHA

TEMA

RESPONSABLE

BREVE RESUMEN
SOBRE EL APARATO
REPRODUCTOR
FEMENINO Y
MASCULINO

CICLO MENSTRUAL
-PLANIFICACION
FAMILIAR , VENTAJAS
Y DESVENTAJAS

INTERNOS DE
ENFERMERIA

-PATERNIDAD Y
MATERNIDAD
RESPONSABLE
JIMPORTANCIA DE LOS
METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INTERNOS DE
ENFERMERIA

CLASIFICACION DE
LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS

INTERNOS DE
ENFERMERIA

-EMBARAZO
-ESPACIAMIENTO
RECOMENDADOS

INTERNOS DE
ENFERMERIA
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EVALUACION

EVALUACION DE PRODUCTO

Con la aplicacion del programa educativo en el Subcentro de Salud Colonche
dirigida a las mujeres en edad reproductiva, se pretende que ellas tengan
conocimientos basicos y necesarios relacionados, a la planificacion familiar, el
uso de métodos anticonceptivos ademas de temas referentes a la concepcion; se
determinard si se cumplié el objetivo planteado mediante la asistencia de
participantes a las charlas impartidas, preguntas y respuestas vinculadas con los

temas de exposicion, donde se demostrara el interés de los concurrentes.

Luego se evaluard si la comunidad se concientiz6 que el uso de métodos
anticonceptivos es la mejor opcién en la actualidad, época en que la crisis
econdmica no permite tener tantos hijos, con los datos estadisticos del Subcentro
en los meses subsiguientes se verificara si se dié un aumento en la utilizacion de
métodos contraceptivos para la planificacién familiar en las usuarias.

De esta manera se sabra si la propuesta obtuvo el éxito esperado.

EVALUACION DE PROCESO

» Se determinara si el disefio de los tripticos destinados a la invitacion del
programa educativo fue adecuado por la aceptacion que se espera de la
comunidad.

» Con las estrategias que se aplicaran se motivara a las participantes para
tener un minimo numero de abandonos del programa. Que seran
controladas con una hoja de asistencia.

» Se aplicaran los conocimientos cientificos al momento de impartir las
charlas empleando un lenguaje adecuado para la comprension de las

participantes respondiendo sus preguntas e inquietudes.
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> La presentacion de los anticonceptivos para las participantes sera de ayuda
pues con esto lograran receptar mas informacion, incluyendo la
explicacion que se dara sobre los mismos.

> Se evaluara a las participantes cada vez que se concluyan las charlas, se
llevara cuantificados los obsequios y se determinara cuantas preguntas
seran respondidas acertadamente.

> Concluido el programa las participantes habran adquirido conocimientos
relacionados a planificacién familiar y meétodos anticonceptivos, luego
seran motivadas para que quede como interrogante si haran uso o no de
los mismos, ademéas de indicarseles la gratuidad de ellos y donde

obtenerlos.
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