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INTRODUCCCION

La finalidad del proyecto es deducir proporcién de falla de los métodos
de planificacion familiar utilizados al quedar en embarazo en gestantes
de 13 a 19 afios en el hospital local civil de pasto durante el afio 2010

Se debe recordar que el inicio de la practica sexual en adolecentes
cada vez es de una forma precoz segun lo que han demostrado
numerosos estudios uno de ellos realizado en la ciudad de Medellin en
el aflo 2004 el cual sefala que la edad de inicio de las relaciones
sexuales en el hombre es de 13.5 afios y en la mujer es de 14,8 afios
ademas revela que la fecundidad de adolecentes en este grupo de
edad a incrementado en desde el afio 2000 en un 19%.

Es indispensable entender y determinar como adquirié el conocimiento
las adolecentes de salud sexual y reproductiva si su conocimiento, su
informacion es clara o no y la forma como la adquiri6 si fue en su

institucion educativa por medio de amigos, familiares, medios de
1

comunicacion.
Por otra parte para que el lector se relacione con el propdésito del
proyecto se debe tener en cuenta diferentes definiciones como:

Planificacidén familiar: Se entiende como un conjunto de practicas que
pueden ser utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de
potenciales progenitores- orientados basicamente al control de la
reproduccion mediante el uso de métodos anticonceptivos en la préactica
de relaciones sexuales.

También se incluye dentro de la planificacién familiar la educacion de la
sexualidad la prevencién y tratamiento de las infecciones de transmision
sexual, el asesoramiento antes de la concepcion y durante el embarazo
asi como los tratamientos de la infertilidad.?

Segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha establecido
recomendaciones en relacion a los criterios médicos para elegir el uso
de uno u otro método anticonceptivo. 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. ?

Esperando que a partir de este proyecto se abran las puertas para
nuevas investigaciones sobre este tema con el fin de establecer pautas
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e instrumentos educativos y programas de educacién sexual en
adolecentes.

Los resultados se obtuvieron a partir de encuestas realizadas por
investigadoras y avaladas por expertos.

Los analisis de datos se realizo a partir de una matriz en excel que
abarca las variables a estudio (edad, estado civil, nivel de educacion,
conocimiento de métodos de planificacion, tiempo de utilizacién).

Finalmente se realizé un informe de resultados y analisis de informacion
como conclusion, recomendaciones de estudio.

Para concluir , los métodos anticonceptivos con una adecuada
educacién y juicio de las pacientes para utilizarlos se tendra en cuenta
estas condiciones y se puede obtener un éxito hasta del 99% de
efectividad pero de lo contrario falla algo no hay juicio ni conocimiento
de como utilizarlos, creencias culturales equivocadas lo mas seguro es
también falla la efectividad del método por esta raz6n queremos medir
el conocimiento de métodos de planificacion familiar en adolecentes
embarazas que estuvieron planificando.

14



ASPECTOS GENERALES
1.1 Titulo

PROPORCION DE FALLA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR UTILIZADOS AL QUEDAR EN EMBARAZO EN
GESTANTES DE 13 A 19 ANOS EN EL HOSPITAL LOCAL CIVIL DE
PASTO DURANTE EL ANO 2010

1.2 Planteamiento Del Problema

1.2.1 Descripcion del problema: La OMS refiere que diariamente
ocurren en el mundo 100 millones de relaciones sexuales, y de estas
aproximadamente un millén terminan en embarazos no deseados cada
afo.

Segun algunos estudios, esto es debido a la escasa percepcion de
riesgo en este grupo de edad, y a la consideracién de los métodos
anticonceptivos como un “elemento externo” que resta espontaneidad a
la relacion, ademéas de que los mensajes educativos elaborados por
algunas instituciones de salud utilizan una informacion compleja.

Segun el IDSN Para el afio 2005, la poblacion total de NARINO es
1.775.973 habitantes, de los cuales 879.108 es la poblacion de mujeres,
corresponde al 49.5% y de estas 136.741 corresponde a adolescentes
entre 13- 19 anos.

Para la ciudad de San Juna de Pasto, capital del departamento, la
poblacion total es de 424.283 habitantes, de los cuales 48.6% (206.322)
son mujeres, y las adolescentes entre 13 al9 afios corresponde a
33098 mujeres

Segun el IDSN —DANE 20052

Mujeres en edad fértil (10 — 49 afios) 559.085

Mujeres embarazadas 33.159

%de gestantes inscritas a CPN 68.9% (22853)

De estas, % de gestantes menores de 20 afios 24.2%

IDSN y programa de SS y reproductiva: % cobertura de PF: 38%

Porcentaje de utilizacion de métodos de anticoncepcion: 3
60% planifican con AC hormonal (iny + orales)

23% planifican con DIU

6% planifican con método quirargico

otros métodos el 11%.

Poblacion total del municipio de Pasto 431.141 habitantes®
e Urbano: 387.423 que corresponde al 90%
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e Rural: 43.719 que corresponde al 10%
e Total de hombres: 49.88%
e Total de mujeres: 50.12%*

La Asociacion Probienestar de la Familia Colombiana, Profamilia, es
una entidad privada sin animo de lucro especializada en salud sexual y
salud reproductiva que ofrece servicios médicos, educacion, venta de
productos y programas especializados en salud sexual y salud
reproductiva, incluida la planificacion familiar, a la poblacion
colombiana.

Segun el estudio Fecundidad adolescente y desigualdad en
Colombia “ realizado por las doctoras Carmen Elisa Flérez1 Victoria
Eugenia Soto del Centro de Estudios sobre Desarrollo Econdmico,
Facultad de Economia,Universidad de los Andes del afio 2005 y
presentado por Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2005 vy
Profamilia como resumen de prensa con el titulo SALUD SEXUAL Y
REPRODUCTIVA EN COLOMBIA

Crece el embarazo no deseado en Colombia® Las colombianas
inician cada vez mas temprano su vida sexual._La tasa global o total de
fecundidad del periodo 2002-2005 es de 2.4 hijos por mujer. La tasa
general de fecundidad es de 83 nacimientos por mil mujeres en edad
fértil y la tasa bruta de natalidad de 20 nacimientos por mil habitantes.
La fecundidad viene disminuyendo desde mediados de los afios
sesenta, cuando la tasa total estaba en 7 hijos por mujer.

Gracias al uso de métodos anticonceptivos para espaciar los
nacimientos, el intervalo entre los hijos aument6 otros 5 meses en los
altimos cinco afios al pasar de 37 a 42 meses. La educacion y la zona
de residencia presentan diferencias importantes en el intervalo
intergenésico: entre las menos y las mas educadas la diferencia es de
19 meses, en tanto que entre la zona urbana y la rural es de 13 meses.

Las colombianas inician cada vez mas temprano su vida sexual. El 11
% de las mujeres tuvo su primera relacién sexual antes de cumplir 15

3fuente http://www.dane.gov.co/
4. SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN COLOMBIA Encuesta Nacional de Demografia y Salud
2005 vy profamilia.
http://media.antioquia.vcb.com.co/equidaddegenero/resumen_periodistas.pdf
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afios y un 46 % antes de los 18 afios. EI 5 % de las mujeres no ha
tenido nunca relaciones sexuales.

El nivel educativo incide en las decisiones sexuales, asi como el lugar
de residencia. La primera relacion de las mujeres sin escolaridad es 4
afios antes que las que tienen educacion superior, es decir a los 16
anos, promedio, frente a 20 de las segundas. De igual forma, aquellas
gue viven en areas rurales inician a edades mas tempranas su actividad
sexual (17.5 afos) frente a quienes residen en zonas urbanas

Del total de los nacimientos ocurridos en los ultimos cinco afios so6lo el
46 % fueron embarazos deseados. Un 54 % no.

La ENDS 2005 revela que el embarazo adolescente sigue en aumento
al pasar del 19 al 21 % entre el afio 2000 y el 2005, o sea que una de
cada cinco adolescentes entre los 15 y 19 afios de edad esta o ha
estado alguna vez embarazada

La Encuestal evidencia que son las mujeres jévenes quienes tienen
mas dificultades para controlar su fecundidad, para ejercer sus
derechos y recibir informacion oportuna y adecuada sobre salud sexual
y reproductiva.

En todos los grupos de mujeres el conocimiento de los métodos
modernos es mayor que el de los métodos tradicionales. De estos
altimos el retiro es el mas mencionado. Todas las mujeres, tanto las
solteras como las unidas y sexualmente activas, coincidieron en que
estos eran los métodos mas conocidos.

Por tipo de método, el departamento que registra el mayor uso de la
esterilizacion femenina es Narifio (37 %), la pildora es mas utilizada en
Caldas (16 %), el DIU en Bogota (21 %), la inyeccién en Guainia (23 %)
y los métodos tradicionales en su conjunto son mas usados en La
Guajira (16 %)

De cada cinco mujeres que iniciaron el uso de algun método, dos
dejaron de utilizarlo durante el primer afio porque cambiaron de método
o porque fall6. La tasa de discontinuaciéon mas baja es la del DIU con un
17 %, solamente el 3 % de las mujeres que terminaron su uso lo
hicieron porque éste fallé

1.2.2 Formulacién del problema: ¢Cual es la proporcion de falla de los
métodos de planificacion utilizados al quedar en embarazo por gestantes
de 13 a 19 afos en el Hospital Local Civil de Pasto en el afio 20107

17



1.3. Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar la proporcion de falla de los métodos de planificacion
familiar utilizados al quedar en embarazo en gestantes de 13 a 19 afios
en el hospital local civil de pasto durante el afio 2010 con el fin de
establecer informacion para futuras investigaciones.

1.3.2 Objetivos Especificos:

Caracterizar socio demograficamente las adolescentes gestantes con
falla en el método de planificacion familiar

¢ Identificar la frecuencia de la falla de los métodos anticonceptivos
segun el método, edad, nivel educativo y estado civil.

e Evaluar el conocimiento sobre los diferentes métodos de
planificacion y el método de inicio

e Determinar el conocimiento y practicas sobre métodos de
planificacion (inyectable, pildora, preservativo, DIU, implante y
Anticonceptivo de emergencia) que utilizaban al quedar en embarazo

1.4 Justificacion Se ha observado que la incidencia de embarazos en
adolescentes es creciente, que dia a dia se hace menos control, cuyas
repercusiones implican un alto costo socio-econémico, conllevando una
alta desercion escolar, morbilidad y aumentando las tasas de mortalidad
materna, por el inicio de vida sexual y embarazos a muy temprana
edad.

Se espera conocer la causa por qué, un método de planificacion familiar
puede fallar en adolecentes de 13- 19 afios que consultaron en
embarazo al hospital civil. Para dejar registros estadisticos que
permitan servir como guia para la realizacion y actualizacion de
protocolos que pueden ser utilizados en el hospital.

La planificacion familiar en las adolescentes es importante porque nos
permite conocer las dificultades en el uso de métodos de planificacion,
igualmente fomentar educacion para que se proyecten en planificar sus
hijos.

Esto representa un problema social grande porque las adolescentes,

tienen riesgos a que estan expuestas ya que esta es un etapa

caracterizada por una constante de saber, curiosidad acerca del
18



mundo y de las demas personas de su propio cuerpo del descubrir
nuevas cosas Yy sensaciones diferentes como por ejemplo el inicio de
la vida sexual es representativo debido a esto queremos analizar y
conocer cudl es el conocimiento de las adolecentes de 13 a 19 afios
sobre métodos anticonceptivos.

En la encuesta nacional de demografia y salud del afio 2005 describe
una serie de indicadores que muestran riesgos Yy problemas
relacionados con su salud sexual y reproductiva de los adolecentes
manifestando que el conocimiento y uso de métodos anticonceptivos
en este grupo de edades es bajo en Colombia.

Estableciendo que solo el 20% de adolecentes en este grupo usan
algun método anticonceptivo, 13,7% iniciaron su vida sexual antes de
los 15 afios por lo anterior es de nuestro interés saber si estas
adolecentes tienen algun tipo de conocimiento de métodos de
planificacion familiar con el fin de darles concienciay dar inicio para
crear propuestas de intervencién y evitar abortos provocados y
embarazos no deseados

1.5. Metodologia

1.5.1 Enfoque: Es de tipo cuantitativo puesto que se recogid analizo
datos numéricos que determinan una cantidad de variables especificas.

1.5.2 Tipo de estudio:

e OBSERVACIONAL DESCRIPTIVO: Describe caracteristicas de la
poblacion objeto de estudio

e ANALITICO: Porque se conformaron grupos segun criterios de
inclusién y exclusién definidos que permitirdn andlisis de los datos,
y se comparan los resultados de los datos obtenidos

e TRANSVERSAL: Porque se tomo un grupo de personas en el afo
2010.

1.5.3.1 Poblacién: El Todas las mujeres embarazadas entre 13 y 19
afios de edad en el Hospital Civil de Pasto en el afio 2010 fueron 362
de los cuales se incluyeron en el estudio 58 pacientes que cumplen con
los criterios de inclusion.

19



1.5.3.2 Variable: En el Anexo 1 se describen las variables que fueron
recolectadas para dar respuesta a los objetivos de la presente
investigacion.

1.5.4 Fuentes de recoleccion de informacion: Fuente secundaria: La
informacion de los pacientes se recolectd mediante la revision de la
historia clinica y clap de los pacientes incluidos en el estudio.

Fuentes primaria: La informacion de los pacientes se recolecto
directamente con el paciente por medio de encuesta.

1.5.5 Técnicas de recolecciéon de la informacion: La recolecciéon de la
informacion se realizd6 con el instrumento diseflado por las
investigadoras para este propdsito con su respectivo instructivo, el cual
fue avalado por expertos. (Ver Anexo 2.)

Luego se hizo una filtracion de pacientes de acuerdo a los criterios, con
llamadas telefénicas a cada embarazada incluida en el estudio, se invitd
a las gestantes a una hora determinada y puntual a la conferencia sobre
planificacion familiar, en el auditorio del Hospital Local Civil de Pasto,
motivandolas con unos premios sorpresa y un refrigerio donados por las
mismas investigadoras.

Cada gestante que llegaba se le entregaba la encuesta con su
respectivo instructivo para que lo llenara sola o si necesitaba ayuda se
lo hacia dirigido con una de las investigadoras. Después de terminar de
llenar el instrumento por todas las asistentes se procedié a la entrega
del refrigerio y a la charla sobre ANTICONCEPCION PARA UNA VIDA
SEXUAL PLENA efectuada por las integrantes de la investigacion, en
donde ellas realizaban preguntas de alguna duda, ademas nosotras les
hicimos preguntas dirigidas para saber que tanto entendieron de
nuestra conferencia.

Al final de la charla se procedi6 a la rifa de los premios, a las gestantes
gue respondieron las preguntas de las investigadoras, que se realizé de
la charla y se rifo entre las adolescentes que respondieron de forma
verdadera y adecuada.

Para constatar esta informacion se tomaron fotografias del evento.
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1.5.6 Criterios

1.5.6.1 De inclusion

Gestantes de 13 a 19 afos que utilizaron un método de
planificacion hormonal temporal o de barrera en los ultimos dos
anos al quedar en embarazadas en el hospital civil en el afio 2010
Adolescentes embarazadas de las cuales se obtuvieron los
teléfonos, buscados en las historias clinicas.

Adolescentes embarazadas que contestaron el teléfono y asistieron
a la conferencia organizada en el hospital civil

Adolescentes que firmen el consentimiento informado

1.5.6.2 De exclusion

Todas las embarazadas que sean mayores de 19 aflos y/o menores
de 13 afos que asistan a control prenatal al hospital civil
Adolescentes de 13 a 19 afios que NO utilizaron métodos
anticonceptivos en los dos ultimos afios y quedaron embarazadas
Adolescentes que NO asistieron a la conferencia

Embarazadas que tengan discapacidad mental.

Adolescentes que NO firmen el consentimiento informado

1.5.7 Consideraciones éticas.

(Se diligenciara consentimiento informado, a la embarazada.)

La investigacién se realizard con base en los cuatro principios que
son:

No maleficencia: Este estudio solo se disefio con fines estadisticos,
evitando el dafio a la poblacion a estudio

Beneficencia: se busco el bien de la embarazada realizando una
conferencia sobre planificacién familiar previniendo y evitando asi
futuros embarazos

Justicia: Aplicamos este principio sin discriminara ninguna
adolescente gestante

Autonomia: Las adolescentes conservaron su derecho en la toma
de decisiones al firmar o no el consentimiento informado.

1.5.9 Control de errores y sesgos.

Los sesgos encontrados principalmente son de informacion:

Para el control de errores y sesgos de informaciéon que afecten la
validez de los resultados, los investigadores realizaron como
estrategia de control de éstos una revision de las historias clinicas y
CLAP de las pacientes incluidos en el estudio con el fin de completar y
verificar los datos que se requerian.
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Se efectto una entrevista privada con las embarazadas, que
necesitaban explicaciéon directa para llenar de forma veraz el
instrumento.

El Instrumento creado por las mismas investigadoras, incluia un
instructivo, explicando cada pregunta del cuestionario

Lectura de preguntas y explicacion ademas herramientas visuales, a
pacientes con dificultad en su lectura y comprension.

Las encuestas fueron depositadas en urnas, donde se conservaba el

derecho a la privacidad de sus respuestas, para que no haya
falsedades al contestar por desconfianza a conocer sus nombres
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2. MARCO REFERENCIAL
2.1 MARCO TERICO
2.1.1 Antecedentes Historicos.

Historia de los métodos anticonceptivos: El control de la fertilidad ha
sido una preocupacién del hombre desde tiempos inmemorables.
Amuletos, duchas vaginales, barreras, uso de frutos acidos, coito
interrumpido y combinacion de hierbas, entre otros, eran los métodos
gue se usaban en la antigiiedad para evitar el embarazo no deseado.

2000 a.c.: Un pequeiio cono hecho de semillas de granada y cera que
prevenia la ovulacion, fue inventado por los egipcios y es reconocido
como el primer anticonceptivo con estrégenos naturales. En China las
mujeres tomaban mercurio para prevenir el embarazo.

1850 a.c.-1550 a.c.: Libros médicos de la antigledad hablan de los
métodos anticonceptivos. Lavados vaginales con miel y bicarbonato de
sodio, son algunas de las recomendaciones que se encontraban en el
libro ‘Papyrus Petri’.

1550 a.c.: En el libro ‘Papyrus Ebers’, se habla de un tapén de goma
arabiga y datiles que servia como espermicida.

50 d.c.: Para impedir la concepcién se recomendaba aplicar a la mujer,
antes de que saliera al sol, dos gusanos de arafia Falangium, con un
trozo de piel de ciervo.

70 d.c.: Soranos de Efeso, el ginecdlogo mas importante de la
antigiiedad, recomendaba que cuando el hombre fuera a eyacular, la
mujer debia contener la respiracién, luego levantarse, ponerse en
cuclillas e intentar estornudar y beber algo frio.

Siglo XVI = XVII: Aunque se han encontrado jeroglificos egipcios del
siglo XIV A.C., en los que se muestran fundas para el pene, es solo en
el Siglo XVI D.C., en plena edad media, cuando se empiezan a buscar
métodos para el control de las enfermedades venéreas, llamadas hoy
Infecciones de Transmision Sexual.

En el siglo XVII D.C. el doctor Condom o Conton cre0 un preservativo
de intestino de oveja que tenia un hilo en la base para poder amarrarlo.

2 http://www.profamilia.com/images/stories/cuadernillos/metodos-anticonceptivos_f.pdf
- METODOS ANTICONCEPTIVOS CUADERNILLO ESTUDIANTIL
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Siglo XVIII = XIX: Las mujeres utilizaban trozos de frutas en la vagina.
Se creia que esto hacia las veces de tapon y los acidos citricos de
espermicidas.

Las duchas vaginales aparecen en el Siglo XIX como método
anticonceptivo. Después de tener relaciones sexuales, las mujeres se
hacian un lavado con jabon, limoén o vinagre.

Siglo XX: Estudios cientificos demostraron que las hormonas controlan
el ciclo menstrual de las mujeres y que en su produccion participan el
cerebro y los ovarios.

Es en los afios veinte cuando un famoso laboratorio aleméan investiga
las hormonas sexuales y aparece el primer preparado hormonal ciclico.

Aflos mas tarde, cientificos norteamericanos descubrieron que el
estrogeno inhibe la ovulacién. A finales de los afios 30 éste laboratorio
produjo el etinilestradiol, estrogeno que se administraba por via oral
para que no se presentara ovulacion.

En los afios sesenta, se aprueba en Estados Unidos la primera pildora
anticonceptiva. Esto marca un hito en la sexualidad femenina porque,
desde entonces, ella puede separar la reproduccion del placer. El
condén se empezé a fabricar con latex y es el Unico método que
protege de las Infecciones de Transmision Sexual.

Son elementos, productos o procedimientos, que pueden ser usados
por hombres y por mujeres para impedir o reducir la posibilidad de
embarazo. Los métodos anticonceptivos se clasifican en: folcloricos,
naturales y modernos o artificiales.

Algunas personas creen que los meétodos anticonceptivos son
perjudiciales para la salud y generan infertilidad, pero esto no es cierto y
por eso la asesoria de un especialista es indispensable. Actualmente
hay una gran variedad de métodos que se ajustan a las condiciones y
necesidades de cada persona. La responsabilidad de prevenir el
embarazo es de la pareja. El embarazo es una situacién que hace parte
del proyecto de vida de los dos.

2.1.2.1 Fisiologia reproductiva: Diversas partes del sistema
reproductor femenino, tales como el ovario o endometrio, experimentan
profundos cambios durante el ciclo sexual en la mujer, cambios que son
regulados de forma precisa por el hipotalamo y la hipofisis, dos
estructuras situadas en la base del cerebro.

Eje Hipotalamo-hipofisario: El hipotalamo es una estructura nerviosa
situada en la base del cerebro, por debajo del tAlamo y tercer ventriculo.
En él se localizan numerosos nucleos nerviosos que regulan multiples
funciones vegetativas. Justo debajo del hipotdlamo se localiza la
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hipofisis, una pequefia glandula asentada en una depresion del hueso
esfenoides del craneo conocida como silla turca. La hipdfisis se
encuentra unida al hipotdlamo a través de un tallo, y en ella se
distinguen dos porciones o l6bulos

Una porcion anterior o adenohipéfisis, mas voluminosa.

Una porcién posterior o neurohipofisis.

|  HIPOTALAMO 1: Uttracorto
2: Corto

Hormona 3: Largo
Liberadora
4: Ultralargo

HIPOFISIS

Hormona
Trépica

GLANDULA
ENDOCRINA

Mecanismos de retroalimentacion (Feed-Back)

2.1.2 .2 ElI Eje Hipotalamo-hipo6fiso-ovarico: El hipotdlamo, la
adenohipofisis y el ovario constituyen un eje neuroendocrino. El
hipotalamo sintetiza GnRH que, a través del sistema porta hipofisario
alcanza a la adenohipéfisis, donde promueve la secrecion de FSH y de
LH, las cuales se vierten a la circulacién y llevan a cabo sus acciones
sobre el ovario.

La GnRH es un decapéptido sintetizado en las areas hipotalamicas
predptica y arqueada. Desde aqui, la hormona viaja a través de los
axones hasta la eminencia media, de donde es liberada a la circulacion
portal hipotdlamo-hipofisaria. La secrecion de GnRH es pulsétil, lo cual
resulta de capital importancia, pues la administracion de analogos de la
GnRH de larga vida media causa una pérdida de receptores hipofisarios
para esa hormona, lo que se traducira en una profunda inhibicién de la
secrecion hipofisaria de FSH y LH.
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Los estrégenos producidos por el ovario causan inhibicion de la
secrecion, tanto de GnRH a nivel hipotalamico como de FSH y LH a
nivel hipofisario, completandose asi un circuito de retroalimentacion
hipotalamo-hipofiso-ovérico. Este efecto inhibitorio de los estrégenos se
ve potenciado por la progesterona.

2.1.3 Ciclo Ovarico: Los ovarios estan constituidos por un estroma y
una gran cantidad de foliculos (200.000 por ovario). Los foliculos estan
formados por una pared de células estromales conocida como teca, que
rodea a una capa de células foliculares conocida como granulosa, que
segrega estrogenos. La porcidn central del foliculo esta ocupada por un
oocito, que por division meidtica durante la maduracién del mismo, dara
lugar a un évulo.

A partir de la pubertad, comienzan a madurar varios foliculos cada mes,
pero habitualmente sélo uno completa el proceso de maduracién. Los
foliculos maduros reciben el nombre de foliculos de Graaf. El interior del
foliculo esta ocupado por el liquido folicular.

Aproximadamente, a los 14 dias del inicio de la menstruacion, el foliculo
maduro se rompe y expulsa el évulo a la trompa de Falopio, lo que se
conoce como ovulacion. El 6vulo viaja por la trompa hasta el utero, a
menos que no haya ocurrido fecundacion. Tras la ovulacién el foliculo
se llena de grasa y se transforma en el cuerpo luteo o cuerpo amarillo,
gue segrega estrogenos y progesterona. Si no ha habido fecundacién,
el cuerpo lateo degenera poco antes de la siguiente menstruacion y da
lugar al cuerpo albicans

2.1.3.1 Ciclo Uterino O Menstrual: Al final de la menstruacion sélo se
conservan las capas mas profundas del endometrio, que es la mucosa
que recubre el interior del Utero. Los estrégenos del foliculo en
desarrollo hacen que el endometrio crezca y aumente de espesor. Tras
la ovulacion, el cuerpo luteo segrega estrégenos y progesterona; esta
altima hace que las glandulas endometriales comiencen a segregar, de
tal forma que el endometrio se vuelve edematoso, ideal para la
implantacion del embrion. Si no hay embarazo el cuerpo Iuteo
degenera; dejan de producirse estrogenos y progesterona, y sobreviene
la menstruacion: las arterias uterinas se abren y el flujo de sangre hacia
el exterior arrastra consigo los restos de este endometrio neoformado
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2.1.4 Hormonas Ovéricas: Los Estrogenos Y La Progesterona: Los
estrogenos son hormonas esteroideas producidas por la granulosa del
foliculo, el cuerpo lateo y la placenta, si hay embarazo. Su sintesis se
realiza a partir del colesterol. El estrogeno mas potente es el estradiol.
Las acciones que desarrolla son:

-Aparato genital femenino. Los estrogenos son los responsables del
crecimiento y del desarrollo de los 6rganos sexuales femeninos y de la
proliferacion del endometrio durante el ciclo sexual.

-Los estrogenos estimulan la actividad osteoblastica y por tanto ayudan
a una adecuada mineralizacion Osea. Ello explica que la osteoporosis
en la mujer suela sobrevenir tras la menopausia.

-Los estrégenos causan relajacion del musculo liso arteriolar,
incrementan el colesterol de HDL y disminuyen el colesterol de LDL, lo
que explicaria la menor incidencia de enfermedad cardiovascular que
presentan las mujeres con relacion a los varones, especialmente antes
de la menopausia.

La progesterona es también una hormona esteroidea. Es sintetizada por
el cuerpo lateo y la placenta, si hay embarazo. La progesterona es la
responsable de los cambios progestacionales del endometrio antes
estudiados. Sobre las mamas, la progesterona estimula el desarrollo de
los l6bulos, siendo su accidn, por tanto, complementaria a la de los
estrégenos. La progesterona es termdgena Yy probablemente
responsable de la elevacion de la temperatura basal que experimentan
las mujeres tras la ovulacion

2.1.4.1 Regulacion De La Funciéon Ovérica: Se lleva a cabo merced a
las gonadotropinas hipofisarias:

-La FSH, es la responsable de la maduracién de los foliculos ovaricos.
-La FSH y LH, actuan concertadamente finalizando la maduracion de
los foliculos.

-La LH, es la responsable de la ovulacion y de la formacion del cuerpo
lateo.

Los estrégenos, y en menor medida la progesterona, modulan la
secrecion de gonadotropinas hipofisarias. En general, el efecto de
ambas hormonas es inhibitorio sobre la secrecion, tanto de GnRH como
de FSH y LH. Sin embargo, poco antes de la ovulacién, la marcada
secrecion de estrogenos por parte del foliculo, unido a una baja
concentracion plasmatica de progesterona, hace que el feed-back
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negativo antes comentado se torne positivo, lo que provoca la liberacion
de GnRH y una marcada secrecion de LH que sera la responsable de la
ovulacion

2.1.5 TIPOS DE METODOS ANTICONCEPTIVOS

2.1.5.1 METODOS FOLCLORICOS: Son creencias populares que la
gente pone en practica para evitar el embarazo, sin tener en cuenta que
estos métodos no tienen bases cientificas y no son efectivos. Algunos
de estos mitos son:

e Tomar coca cola con alka seltzer o hacer una ducha vaginal con
estos.

Usar el mejoral como tableta vaginal

Orinar después de la eyaculacion.

Tener relaciones sexuales de pie.

Tomarse una cerveza al sol después de tener relaciones sexuales.
Bafarse los pies con agua caliente, agua salada o vinagre.

2.1.5.2 METODOS NATURALES: Consisten en la observacion del
comportamiento del aparato reproductivo de la mujer. Cuando una
mujer usa estos métodos, debe tener en cuenta los dias fértiles donde
se produce la ovulacion y el hombre debe tener el control de la
eyaculacion.

La falla de estos métodos es de un 30%, y su efectividad puede variar
de acuerdo con el uso y el conocimiento del organismo. Adicionalmente,
quienes usan los métodos naturales, para prevenir el embarazo, no
estan protegidos contra las Infecciones de Transmisién Sexual.

Coito interrumpido: Este es uno de los métodos anticonceptivos mas
antiguos que se conocen y es poco efectivo. El coito interrumpido o
marcha atras, consiste en retirar el pene de la vagina antes de la
eyaculacion.

Este método es de alto riesgo debido a que el liquido seminal que sale
antes de la eyaculacion, contiene espermatozoides y hay riego de
fecundacion o de contraer una Infeccion de Transmision Sexual. Tiene
un 70% de eficacia.

Ritmo o calendario: Consiste en registrar el intervalo de los ciclos
menstruales durante 6 meses, para identificar cuéles son los dias
fértiles de la mujer. Se requiere de una operacion matematica.

Cuando se usa este método se deben evitar las relaciones sexuales
coitales durante la ovulacion y soélo funciona en mujeres con ciclos
menstruales regulares. O tener las relaciones usando condén.

Quienes quieran usar éste método deben recibir las indicaciones de un
especialista. Su efectividad es del 70%.
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Temperatura basal: Durante los dias de la ovulacion la temperatura
corporal aumenta y éste método consiste en tomar la temperatura de la
mujer, para identificar los cambios.

Quien practica este método lo debe hacer todos los dias, desde el
primer dia de la menstruacion hasta la menstruacion siguiente, antes de
levantarse de la cama y se debe tomar en el mismo sitio del cuerpo
(boca o axila).

Generalmente, la temperatura de la mujer esta entre 36 y 36.5 grados
centigrados. Durante la ovulacion se eleva hasta 37 grados o mas. El
dia del aumento de la temperatura se debe evitar tener relaciones
sexuales y dos dias antes y después.

Moco cervical: Se basa en la observacion de los cambios en el moco
cervical. Este liquido que esta en el cuello del utero, cambia durante la
ovulacién. Generalmente, en la etapa de no fertilidad de la mujer hay
una ausencia de moco cervical visible y sequedad.

Cuando la mujer esta ovulando, se vuelve cristalino y transparente,
semejante a una clara de huevo y al tacto es resbaloso y elastico. La
fertilidad se debe considerar entre 2 dias antes y 4 dias después de su
aparicion. Su efectividad es del 70%.

Lactancia materna: Este método también se denomina amenorrea de
la lactancia. La lactancia disminuye la probabilidad de la ovulacion y
funciona como anticonceptivo cuando se cumplen las siguientes
condiciones: ¢« Cuando la madre ha alimentado exclusivamente al hijo
con leche materna desde el momento del nacimiento.

¢ Amamanta al bebé por lo menos cada tres o cuatro horas al dia,
inclusive durante la noche.

El bebé no ha iniciado otro tipo de alimentacion.

No hay menstruacion.

No han pasado méas de 6 meses desde el parto.

Su eficacia es del 80 al 98%, dependiendo de uso adecuado del
método

2.1.5.3 METODOS MODERNOS O ARTIFICIALES

Son elementos o productos que previenen el embarazo y su efectividad
es del 98%. Se clasifican en:

2.1.5.3.1 Métodos Temporales: Cuando se suspenden la mujer vuelve

a ser fértil y puede quedar embarazada.
Entre estos estan:
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2.1.5.3.1.1 Métodos Hormonales: son hormonas que inhiben o
impiden la ovulacion y alteran el moco del cuello del Utero para que no
pasen los espermatozoides. La eficacia de estos métodos es de 98%
para prevencion del embarazo, sin embargo no protegen contra el VIH y
las Infecciones de Transmision Sexual (I.T.S.)

La anticoncepcién hormonal se puede aplicar de diversas maneras, por
implante subdérmico, por via oral, por inyeccidbn o en parches. Los
métodos hormonales més usados en Colombia son:

Pildoras anticonceptivas: Es uno de los métodos anticonceptivos mas
populares. “La pildora”, como también se le conoce, contiene una o dos
hormonas (estrogenos y progesterona) que actian impidiendo la
ovulacion y alteracién en el moco cervical haciéndolo impenetrable por
los espermatozoides.

Vienen en presentaciones de 21 6 28 pildoras y se deben tomar todos
los dias. Se deben iniciar el primer dia de la menstruacion y tomarlas
siempre, en lo posible, a la misma hora. Aunque no es indispensable
para mantener la eficacia.

Las mujeres que tengan problemas circulatorios, enfermedades
hepaticas, problemas cardiacos o cancer, que sean fumadoras,
mayores de 40 afios 0 estén embarazadas, NO deben tomar pastillas
anticonceptivas. Algunas mujeres se autorrecetan y pueden tener
problemas de salud; las pastillas anticonceptivas son un medicamento y
que debe ser recetada por un médico. Si se usa de manera adecuada
su eficacia es del 98 %.

Implante subdérmico (Jadelle): Es un método anticonceptivo de largo
plazo, puede durar hasta 5 afos. El profesional de la salud implanta dos
capsulas que contienen hormonas debajo de la piel del antebrazo de la
mujer. Su funcion es impedir la ovulacién y alterar el moco cervical,
para que no pasen los espermatozoides y no se produzca fecundacién

Cuando la mujer asi lo decida, se pueden retirar las capsulas y hay un
retorno inmediato de la fertilidad.

El implante subdérmico se puede usar en cualquier edad reproductiva y
después del parto sin importar que la mujer esté lactando. Tiene una
eficacia del 98 %. Puede usarse desde la adolescencia.

Inyectables: Son inyecciones intramusculares que contienen hormonas
que inhiben la ovulacién y aumentan el espesor del moco cervical,
dificultando el paso de los espermatozoides. Pueden ser usadas por
mujeres de cualquier edad, incluidas las adolescentes y las mujeres
lactantes, a partir de seis meses después del parto. La primera
inyeccion se debe poner entre el dia primero y tercero de la
menstruacion.
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Se aplica todos los meses en la misma fecha. A partir del segundo mes,
la inyeccion se puede aplicar tres dias antes o después de la fecha
correspondiente. Una vez se suspende, la mujer puede quedar
embarazada. Se aplica cada noventa dias (3 meses). A partir de la
segunda inyeccion, se puede aplicar siete dias antes o después de la
fecha indicada. Cuando se suspende, la fertilidad puede tardar en
regresar hasta nueve meses. Se puede usar durante la lactancia.

No se recomienda en mujeres con presion arterial alta, diabetes o
trastornos hepéticos, sangrado vaginal no diagnosticado, varices
profundas o serios problemas circulatorios, jaquecas frecuentes,
antecedente de infarto cardiaco, cancer de seno actual o embarazo. Si
se usa de manera adecuada su eficacia es del 98%.

2.1.5.3.1.2 METODOS DE BARRERA: son aquellos que impiden la
entrada de los espermatozoides al utero. Pueden ser quimicos, como
los espermicidas que actualmente no se usan o mecanicos como el
conddn

El conddn: Es una cubierta para el pene, disefiada para impedir que
los espermatozoides lleguen a la vagina y asi evitar la fecundacion.

El condon se debe colocar sobre el pene desde el momento de la
ereccion, hasta el final de la relacion sexual. Para que sea efectivo, se
debe usar uno por cada relacién sexual. Debe ser usado durante
practicas de sexo vaginal, oral y anal.

Es el anico método que protege de las Infecciones de Transmision
Sexual y del VIH, por eso se recomienda usarlo siempre, aun se
recomienda usarlo junto con otros métodos anticonceptivos para
prevencion de ITS. Algunas personas creen que usar condon disminuye
el placer sexual y por eso no usan preservativo, ésta es una idea
equivocada. Puede fallar:

*Cuando se utiliza después de su fecha de vencimiento.

*Cuando se ha expuesto a la luz y a la humedad.

*Si se rompe.

*Cuando se utilizan lubricantes como vaselina, aceites para bebé y
crema de manos.

Dispositivos: Son elementos pequefios que se introducen en el Gtero
para impedir la fecundacion del 6vulo. Hay dos tipos de dispositivos, la
T de cobre o dispositivo intrauterino y el endoceptivo o Mirena.

T de Cobre o Dispositivo Intrauterino DIU: Es un objeto de plastico

recubierto de cobre que se coloca dentro del Gtero. Este induce una
respuesta dentro del Uutero, que hace que se inactiven los
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espermatozoides y asi no puedan llegar al évulo para que no haya
fecundacion.

Se puede aplicar durante la menstruacion, después de un parto o de un
aborto.

No se recomienda en mujeres que tengan mas de un compafero
sexual, antecedentes de enfermedad pélvica inflamatoria,problemas
anatomicos de la cavidad uterina que impidan colocar el DIU y mujeres
embarazadas. Tiene una eficacia del 98% y puede permanecer alli
hasta doce afios.

Dispositivo endoceptivo o Mirena: Es un dispositivo hormonal que va
liberando gradualmente las hormonas que espesan el moco cervical y
dificultan el paso de los espermatozoides. Solo tiene efecto sobre Gtero
y no interviene en la funcion de los ovarios. Su proteccion
anticonceptiva dura entre cinco y siete afos.

El dispositivo endoceptivo NO debe ser usado si hay evidencia o
sospecha de embarazo, enfermedad pélvica inflamatoria, cancer de
Utero o de cuello del Gtero, hemorragia uterina anormal, anomalias del
Utero o del cuello del Utero o enfermedad hepatica. Tiene una eficacia
del 98 a 98.5%.

2.1.5.3.2 Métodos Definitivos: Para evitar de manera definitiva el
embarazo, existen procedimientos quirdrgicos sencillos, que se pueden
realizar hombres y mujeres. No se requiere hospitalizacion y son
altamente eficaces. Estos métodos no alteran el deseo ni el placer
sexual.

2.1.5.3.2.1 Ligadura de Trompas: Cuando una mujer no quiera tener
hijos o quedar embarazada constituye un riesgo para su salud, tiene la
opcién de hacerse la ligadura de trompas. Este es un método quirdrgico
sencillo, que consiste en ligar las trompas de Falopio para impedir la
fecundacién. Su duracion es de 10 minutos y la recuperacion dura 2
horas. Su eficacia es del 99.8 %.

Existen dos técnicas para realizar el procedimiento:

1. Minilaparotomia: se hace un pequefio corte sobre el vello pubico, se
ligan las trompas y se cortan.

2. Laparoscopia: se hace una pequefia incisiéon cerca del ombligo, por
alli con la ayuda de un instrumento Optico se llega a las trompas para
ligarlas y cortarlas. Se liga con un anillo plastico para obstruir la trompa.
Cuando una mujer se somete a este procedimiento, puede reiniciar su
vida sexual 8 dias después de la intervencion. Su eficacia es del
99.85%.
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2.1.5.3.2.2 Vasectomia: Este es un procedimiento quirdrgico que se
puede practicar el hombre cuando no quiere tener hijos. Consiste en
ligar y cortar los conductos deferentes por donde pasan los
espermatozoides para salir al exterior y asi se evita la fecundacion.

Las eyaculaciones se seguiran presentando, y el semen es de
caracteristicas normales. Pero los espermatozoides seran absorbidos
por el organismo. Este procedimiento no afecta la virilidad ni la
ereccion.

Cuando un hombre se realiza la vasectomia puede iniciar las relaciones
sexuales cinco dias después y durante las primeras doce (12) semanas
debe utilizar otro método anticonceptivo como el condon. Su eficacia es
del 99.8%

2.1.5.4 ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA: después de haber
tenido relaciones sexuales sin proteccién, cuando se presenta un
accidente anticonceptivo o la mujer es victima de abuso sexual, se
puede usar la anticoncepcién de emergencia para evitar el embarazo.
Los métodos mas comunes son la “pildora del dia después”, pildoras
anticonceptivas tradicionales en dosis determinadas y el dispositivo
intrauterino. Para evitar que ocurra el embarazo, la anticoncepcion de
emergencia debe ser usada o aplicada después de la relacién sexual y
no deben pasar més de 72 horas, es decir, tres dias, para el caso de la
anticoncepcion con medicamentos, o no mas de 120 horas (5 dias),
para cuando se hace con dispositivo intrauterino. Es importante resaltar
gue éste no es un método de planificacion familiar, debido a que si se
usa constantemente pierde su efectividad.

Después de usar cualquiera de los métodos de emergencia se pueden
presentar nauseas, vomito, dolor de cabeza, sensibilidad en los senos,
y alteraciones en el ciclo menstrual. Si la mujer usa la anticoncepcion
de emergencia con medicamentos y ya esta embarazada, no se
producira un aborto.

Actualmente hay 3 métodos de anticoncepcion de emergencia:

Producto dedicado o Anticonceptivo de Emergencia La llamada
“pildora del dia después” esta compuesta por un derivado hormonal que
impide o retrasa- la ovulacion y dificulta el paso de los espermatozoides
hacia el évulo, evitando la fertilizacion.

Puede ser usada por cualquier mujer cuando olvido tomar la pildora
anticonceptiva o aplicarse la inyeccion, cuando el condén se rompio
durante la relacion sexual o se quedd dentro de la vagina. Reduce la
posibilidad de embarazo en un 85% Su eficacia es del 98%.

Pildoras anticonceptivas: Consiste en tomar una dosis especial de
pildoras anticonceptivas tradicionales, dentro de las 72 horas siguientes
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de la relacion sexual sin proteccion. Para que sea eficaz, la dosis debe
ser definida por el médico. Después de tomar las pildoras se puede
presentar vomito, si este se presenta durante las dos primeras horas,
hay que repetir la dosis. Reduce la posibilidad de embarazo en un 75
por ciento

Dispositivo Intrauterino (DIU). T de Cobre: Se introduce en el Gtero
un objeto plastico recubierto con cobre que impide el embarazo. Este
meétodo puede ser utilizado hasta el quinto dia después de una relacion
sexual sin protecciéon (hasta 120 horas). Reduce en un 90 por ciento la
posibilidad de embarazo

2.2 MARCO CONCEPTUAL

Anticonceptivos: son todos aquellos métodos o técnicas que se
utilizan para tener sexo seguro. Por ejemplo, para no contraer en
enfermedades o un embarazo no deseado

Ciclo ovarico: En la mujer se produce todos los meses de forma ciclica
una serie de cambios en la secrecion hormonal que van a condicionar la
aparicion de modificaciones en sus 6rganos sexuales. La caracteristica
en que los ovarios liberan a cada mes un Unico 6vulo inmaduro.

Ciclo femenino: Desde la aparicibn de la primera menstruacion
(menarquia) hasta la desaparicion de la regla (menopausia), las
mujeres no embarazadas experimentan unos cambios ciclicos
secuenciales en los ovarios y el utero.

El ciclo menstrual varia de mujer a mujer, puede darse entre 24 a 35
dias; igual que el sangrado, menstruaciéon o regla puede variar entre los
3 a 7 dias, siendo de intensidad variable, ademas que éste puede variar
a lo largo de toda la vida.

Endometrio: es la mucosa que recubre el interior del Gtero y consiste
en un epitelio simple prismatico con o sin cilios, glandulas y un estroma
rico en tejido conjuntivo y altamente vascularizado

Hipofisis: es la glandula maestra del cuerpo. Comparada con otras
glandulas endocrinas, es la que produce el mayor numero de
hormonas, incluso algunas que controlan a las demas glandulas
endocrinas del cuerpo. Se encuentra en un espacio 0seo llamado silla
turca del hueso esfenoides, situada en la base del craneo

Hormona: son sustancias segregadas por células especializadas,
localizadas en glandulas de secrecion interna o glandulas endocrinas
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(carentes de conductos), o también por células epiteliales e
intersticiales con el fin de afectar la funcion de otras células.

Métodos anticonceptivos: Farmaco o método que se utiliza con el fin
de evitar los embarazos

Ovocito: Célula germinal femenina derivada de la ovogonia y que da
lugar al évulo

Planificacion familiar: es el conjunto de practicas -que pueden ser
utilizadas por una mujer, un hombre o una pareja de potenciales
progenitores- orientadas basicamente al control de la reproduccion
mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de
relaciones sexuales

2.3 MARCO CONTEXTUAL.

La empresa social del estado de Narifio Red Norte cuenta con el
Hospital civil: fue creado como institucion oficial de caracter
departamental, creado mediante el decreto 259 de 20 de abril de 1939
del Ejecutivo departamental, con personeria juridica N° 985 de
diciembre de 1972 en las instalaciones donde funcionaba el centro de
salud el calvario. Con la entrada de vigencia de la ley 100 de 1993, por
medio de la cual se establece el sistema de Seguridad Social en Salud,
descentralizando la salud.

El departamento de Narifio cedi6 la red prestadora de servicio de salud
al municipio de pasto, entre los cuales se encontraba el centro de salud
el calvario que en el afio 1997 fue demolido. La alcaldia municipal de
Pasto — Direccién municipal de salud, inicio la obra del nuevo hospital
Local Civil en 1997 y termino con toda la dotacién hospitalaria en 1999,
disefiado y dotado para la atenciéon materno infantil.

El Hospital queda localizado en la comuna 11 de la ciudad de pasto,
departamento de Narifio, se encuentra ubicado en la siguiente
direccién: Cra 24 — calle 27 esquina. Teléfono 7213912

El hospital local civil consta de los siguientes servicios:

Consulta Externa

Consulta médica general

Consulta médica especializada (ginecologia y Pediatria)
Consulta odontoldgica e higiene oral

Consulta de enfermeria

Psicologia

Nutricion
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Urgencias:

Consulta y procedimientos médicos de Urgencias
Observacion

Hospitalizacién (hospital local Civil)

Traslado Asistencial Basico T.A.B: (servicio de ambulancia)

Partos:
Atencion de partos de baja complejidad
Atencion del recién nacido

Cirugia Ambulatoria:
Procedimientos quirdrgicos Gineco obstétricos

Apoyo Diagnostico

Laboratorio Clinico (toma y procesamiento de muestras)
Imagenologia (ecografia Rayos X)

Rayos X odontolégicos

Lectura de citologias

Lectura de Baciloscopias

Colposcopia

Servicio farmacéutico en todas las IPS de la red
Servicio farmacéutico 24 horas en los servicios de urgencias

Promocién y prevencion

Crecimiento y desarrollo

Deteccion de alteraciones del joven

Control prenatal

Adulto mayor

Planificacion familiar

Agudeza visual

Salud Oral

Toma de citologias

Vacunacion (intramural y servicio extramural)

HORARIO DE TRABAJO
Hospital local civil:

Consulta externa

Lunes a sdbado 7am — 7 pm

Urgencias:
Lunes a domingo 24 horas
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2.4 MARCO LEGAL

RESOLUCION 0769 DE 2008: Por medio de la cual se adopta la
actualizacion de la Norma Técnica para la Atencion en Planificacion
Familiar a Hombres y Mujeres establecida en la Resolucién 412 de
2000.

CONSIDERANDO: EI Comité de Medicamentos y Evaluacion de
Tecnologia encontrd que la inclusion en el Plan Obligatorio de Salud de
medicamentos anticonceptivos hormonales, desde el punto de vista
meédico y econdmico contribuye al desarrollo de la Politica Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva y ahorra costos al Sistema.

RESUELVE:

Articulo 1°. Adodptese la actualizacion de la Norma Técnica para la
Atencion en Planificacion Familiar a Hombres y Mujeres, la cual tiene
por objetivo brindar a estos y a las parejas en edad fértil, la informacion
educacion y métodos necesarios para dar respuesta a sus derechos
reproductivos.

Articulo 2°. Se adopta a través de la presente resolucién establece las
actividades, procedimientos e intervenciones costo-efectivas.

Articulos 3°. La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacién y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

NORMA TECNICA PARA LA ATENCION EN PLANIFICACION
FAMILIAR

1. Justificacién: Tiene como objetivo brindar métodos aceptables y
confiables para la planificacion familiar mediante la consejeria de
calidad, el suministro oportuno del método elegido y la garantia de
seguimiento a la utilizacion del mismo mediante los controles
necesarios para la optima utilizacion y adaptacion a cada usuario/a.

2. Objetivos: * Ofrecer a hombres, mujeres y parejas en edad fértil la
informacion, educacion y opciones anticonceptivas apropiadas para una
eleccion y uso informado del método que mas se ajuste a sus
necesidades y preferencias.
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3. Poblacion beneficiaria: Los (las) beneficiarios(as) de esta norma
son todos los hombres y mujeres en edad fértil afiliados a los regimenes
contributivo y subsidiado.

4. Definicion: Esta norma técnica se refiere al conjunto de actividades,
procedimientos e intervenciones dirigidas a hombres y mujeres en edad
fertil, dentro de los cuales se encuentra la informacion, educacion,
consejeria en anticoncepcion y el suministro del método, para que las
personas o0 parejas ejerzan el derecho a decidir libre vy
responsablemente, si quieren o no tener hijos, asi como su niumero y el
espaciamiento entre ellos.

DEBEN HABER CARACTERISTICAS ANTES DE INICIAR UN
METODO SON:

» Consulta de primera vez de planificacién familiar.

* Eleccion y suministro de métodos de planificacion familiar.

* Consulta de control o seguimiento en planificacion familiar.

5. Derechos: Los derechos sexuales y reproductivos estan basados en
los derechos humanos que se describen a continuacion.

sInformacion: la usuaria(o) tiene derecho a recibir informacion
completa sobre todos los métodos de planificacion familiar.

* Libertad: Es la capacidad de hacer elecciones béasicas sobre la vida y
la atencion en salud en general, la que incluye la salud sexual y
reproductiva.

*Privacidad:.Las decisiones sobre la salud sexual y reproductiva
incluida el tamafio de la familia son de caracter privado.

*Vida libre de dafio: Vivir exento de dafo proviene del derecho a la
seguridad que tiene la usuaria(o) en todos los procedimientos que se le
realicen.

slgualdad: Sin discriminacion de raza, color, sexo, idioma, religién,
politica, opiniones, origen nacional, origen geografico, nivel
socioecondémico u otra condicion,

«Justicia sanitaria: Se garantiza el derecho al nivel méas alto de salud
fisica y mental que se pueda obtener
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3. ANALISIS DE RESULTADOS
3.1 ASPECTOS DEMOGRAFICOS

3.1.1 Edad: Grafica 1. Distribucion de frecuencia por edad de las
pacientes embarazadas

65,5

32,7

1,72

10-13 afos 14-16 anos 17-19 afos

Fuente: presente investigacion

De la poblacion estudiada de un total de 58 adolescentes gestantes se
establece que el 1.72 del total de las mujeres estudiadas se encuentra
entre los rango de edad de 10- 13 afos; el 32.7% se encuentra en el
rango de 14-16 afios y el 65.5% se encuentra en un rango de edad de
17-19 afios. Por lo tanto la edad mas frecuente es de 17-19 afios que
corresponde a 65.5 %

3.1.2 Nivel Educativo: En cuanto a la escolaridad de la poblacion se
tiene: 8 mujeres adolecentes tienen escolaridad primaria (13.7%), 49
adolecentes tienen escolaridad secundaria (84.48%), 1 adolecente tiene
estudio universitario (1.72%).

Grafica 2. Distribucion de frecuencias por nivel educativo en
adolescentes embarazadas

Nivel educativo

_a—

PRIMARIA SECUNDARIA  UNIVERSIDAD

Fuente: presente investigacion
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3.1.3 Estado civil: Del 100% de la poblacién a estudio se puede
determinar que 8.62% son casadas, 37.9% son solteras, 51.7% estan
en union libre, el 1.7% son divorciadas. Por lo tanto el mayor nUmero de
mujeres se encuentran en unién libre con 30 mujeres que corresponde
al 51.7 %

Grafica 3. Distribucion de frecuencia por estado civil de la adolescente
gestante

Estado civil

CASADA SOLTERA UNION LIBRE DIVORCIADA

Fuente: presente investigacion

3.1.4 Método de planificacién que usaba antes de quedar en
embarazo

En cuanto a métodos utilizados en las adolecentes de nuestro estudio
se determino lo siguiente: que el condon lo utiliza el 25,86, inyectable
36,2% la pildora el 17.24%, DIU 3,44% implante 6,89%, y el Ac de
emergencia un 10,3%. se debe tener presente que el método mas
utilizado antes de su embarazo por las adolecentes es el método
anticonceptivo hormonal inyectable en segundo lugar el condén el cual
es un método de barrera, seguido de pildoras y implante y como
método menos utilizado DIU. Por lo cual debemos tener presente que
el método anticonceptivo que mas fallo es el método de planificacién
familiar inyectable.

Grafica 4 . Distribucion de frecuencia por método de planificacion que
utilizaba antes de quedar en embarazo

40



Falla del método: ; método de planificacion que usaba antes
de quedar embarazada?

17,29 TN

34% 6,8% 108% b
Econdon mInyectable mpildora mDIU mimplante mAc de emergencia

Fuente: presente investigacion

3.1.5 lugar donde planificaba: Del 100% de la poblacion a estudio se
establece que el 36.2% planifican en centro de salud, el 36.2%
planifican en casa, el 10.34% en consultorio privado, 17.2 otras
opciones. Por lo tanto se establece que el lugar donde planifican con
mayor frecuencia es en centro de salud y en casa en igual porcentaje y
el lugar donde menos planifica es en consultorio privado.

Grafica 5. Distribucion de frecuencia por: lugar donde planificaba

élugar donde planificaba?

36 2% 36 2%
17,2%
103% .!
e | -
P
Centro de Casa Consultorio Otros
Salud Priv

Fuente: presente investigacion

3.2 GRUPO DE FALLA DEL METODO CON ESCOLARIDAD: Del total
de la poblacion a estudio se logré determinar que las mujeres que
cursaron primaria 5 de ellas utilizaron condén (8.62%), 5 inyectable
(8.62%) ,2 pildora (3.44%), ninguna mujer planifico con DIU (0%), 0
Implante (0%), O Dia Después (0%). De las mujeres que cursaron hasta
secundaria 9 de ellas utilizaron condén (15.71%) ,13 inyectable
(22,41%), 8 pildora (13.8%), 2 DIU ( 3.4%), 4 implante (6,9%), 6 dia
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después (10,3%). De las mujeres que cursan universidad 1 de ellas
utilizo condén (1,72%) y 3 de ellas utilizo la inyeccion (5,2%) ninguna
mujer planifico con pildora (0%), 0 DIU (0%), 0 Implante (0%), O Dia
Después (0%). Por lo tanto se dice que en secundaria se presento
mayor numero de mujeres que planificaron que corresponde a 42
casos, en donde el método mas frecuente es la inyeccion con 21 casos
y el menos frecuente es el DIU con 2 casos.

Grafica 6. Distribucion de frecuencias por grupo de falla del método
relacionado con escolaridad de las adolescentes

Falla del método segun escolaridad

22,4%

- ’ 3,4%
o : 0% B 09
o 0%
Condon inyectable 10.9(‘3--—-02/
pildora DIU

o _ _ o Implante
@ Primaria M Secundaria Euniversitaria AC emerg

Fuente: presente investigacion
3.3 FALLA DEL METODO CON ESTADO CIVIL

Grafica 7. Distribucién de frecuencias por falla de método en relacion
con el estado civil.

Del total de la poblacién a estudio se determina que 3 de las mujeres
casadas utilizaban condon 5,17%, 2 inyectable 3,44%, y ninguna de las
mujeres casadas utilizaron 0% pildora, 0% DIU, 0% Implante, 0% Dia
Después.

De las mujeres en union libre 9 de ellas utilizaron condén 15,71%, 11
inyectable 19%, 6 inyectable 10,34%, ninguna de las mujeres utilizaba
DIU 0%, 1 implante 1,72%, 3 dia después 5,17%.

De las mujeres divorciadas 1 de ellas utilizaba condon 1,72% ninguna
de las mujeres divorciadas utilizo, 0 inyectable 0%, 0 pildora 0% O
pildora 0%, 0 DIU 0%, O Implante 0%, O Dia Después 0%.
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Las mujeres solteras 2 de ellas utilizaron conddn 5,17%, 8 inyectable
13,79%, 4 pildora 6,89%, 2 DIU 3,44%, 3 implante 5,17%, 3 dia
después 5,17%.

Por lo cual se establece que el estado civil mas frecuente de las
mujeres en estudio es unién libre que corresponda a 30 casos de la
cual el método mas utilizado es el inyectable con 21 casos.

19,0% ) . . .
; Falla del método segun el estado civil

15,7%

10,3%
6,9%

5,2% 52% 5,2%
3,4%

i 1,7%

Condon inyectable pildora DIU Implante AC emerg
M casada E Union libre i Separacion M soltera

Fuente: presente investigacion

3.4 FALLA DEL METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR CON
ORIGEN DEL PRIMER CONOCIMIENTO De la poblacion de estudio se
determind que, el primer conocimiento de algin método anticonceptivo
incluido en el estudio fue el siguiente:

13 adolecentes obtuvieron el primer conocimiento sobre métodos de
planificacion familiar de sus amigos que corresponde al 22,41%, 1
adolecente de sus hermanos que corresponde al 1,72%, 2 de su padre
que corresponde al 3,44%, 14 de su madre que corresponde al
24,13%, 6 de su profesor que corresponde al 10,34%, 11 de los
profesionales de salud que corresponde al 18,96%, 9 adolecentes no
tuvieron ningun conocimiento de algin anticonceptivo que corresponde
al 15,51%, 2 adolecentes obtuvieron informacién de internet que
corresponde al 3,44%.

Grafica 8. Distribucion de frecuencias por falla del método de
planificacion familiar relacionado con origen del primer conocimiento
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Fuente: presente investigacion

3.5 FALLA DE METODO INYECTABLE: INICIO DE PLANIFICACION
FAMILIAR CON CADA CUANTO SE VUELVE A INYECTAR: De las 21
embarazadas se puede determinar que las adolecentes que iniciaron a
planificar el 1 dia del ciclo menstrual, el 4,8% se volvieron a inyectar la
misma fecha del mes anterior, 9.5% el primer dia del proximo ciclo
menstrual y el 4.8% el ultimo dia del ciclo

De las adolecentes que iniciaron a planificar después del 1 dia del ciclo
el 14,3% se volvié a inyectar la misma fecha del mes anterior 14.3%,
23.8%el primer dia del ciclo del mes siguiente, 14.3% el ultimo dia del
ciclo del mes siguiente

De las adolecentes que iniciaron a planificar el ultimo dia del ciclo el 0%
se volvid a inyectar la misma fecha del mes anterior; 9.5% se volvio a
inyectar el primer dia del ciclo del mes siguiente, 19% el ultimo dia del
ciclo del mes siguiente

Grafica 9. Distribucion de frecuencias por falla de método inyectable:

inicio de planificacion familiar en relacién con cada cuanto se vuelve a
inyectar
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Fuente: presente investigacion

3.6 FALLA DEL METODO PILDORA: COMO INICIO A PLANIFICAR
RELACIONADO CON EL CICLO MENSTRUAL

De las 21 adolescentes que empleaban pildora con ciclo Regular se
establece que 2 inician a planificar el primer dia del ciclo menstrual con
10% , 4 adolecentes inician después del primer dia del ciclo menstrual
lo que corresponde al 20% , 6 adolecentes el ultimo dia del ciclo
menstrual correspondiente al 28,5%, 1 adolecente inician a planificar la
misma fecha que inicio por primera vez que corresponde al 4,7% , lo
anterior nos indica que 13 adolecentes es el total de las mujeres con
ciclos menstruales regulares que corresponde al 61,7%.

De la poblacion a estudio se establece que 4 adolecentes con ciclo
regular inician a planificar el primer dia del ciclo menstrual lo que
corresponde al 19% , 2 adolecentes inician después del primer dia del
ciclo menstrual lo que corresponde al 9,5% , 1 adolecentes el ultimo
dia del ciclo menstrual correspondiente al 4,7%, 1 adolecente inician a
planificar la misma fecha que inicio por primera vez que corresponde al
4,7% , lo anterior indica que 8 adolecentes es el total de las mujeres
con ciclos menstruales regulares que corresponde al 37,9%.
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Grafica 10. Distribucion de frecuencia de falla del método pildora: como
inicio a planificar relacionado con el ciclo menstrual

/S| \RREGULAR
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Fuente: presente investigacion

3.7 FALLA DEL METODO PRESERVATIVO: FORMA DE USO DEL
PRESERVATIVO

De las 15 adolescentes g planificaban con preservativos se establece
que 10 adolecentes lo utilizaban antes de la penetracion (66,6%), 5 lo
utilizaban después de la penetracion (33,3%), lo que nos indica que el
método fallo mas al utilizarlo después de la penetracion.

Grafica 11. Distribucion de frecuencia por forma de uso del preservativo

B antes de penetracion = despuesde penetracion

V N:15

Fuente: presente investigacion

3.8. FALLA DEL METODO PRESERVATIVO: CUANDO SABE QUE
ROMPE QUE HACE

Grafica 12. Distribucion de frecuencia cuando sabe que rompe que
hace.
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écuando se rompe que hace?

PARO o

SIGOEN ELACTO SEXUAL

N: 15 _ . o
Fuente: presente investigacion

De la poblacion a estudio que utilizo condon (N:15) se establece que si
se rompe el preservativo o condén 6 adolecentes paran el acto sexual
lo que corresponde a 39,9%, y 9 adolecentes siguen en el acto sexual
lo que corresponde a 60%.

3.9. Falla del método segun el lugar donde guarda el condoén

Grafica 13. Distribucién de frecuencia de falla del método preservativo
segun donde lo guarda

LUGAR DONDE ALMACENA EL CONDON

BOLSILLO
40%

BILLETERA
, 60%

Fuente: presente investigacion

De la poblacién a estudio que utilizo condon se determino que el lugar
donde se lo almacena el condon fue:

6 adolecentes lo almacenan en el bolsillo lo que corresponde a 40%, 9
de las adolecentes lo almacenan en la billetera lo que corresponde al
60%.

3.10 (CREE QUE LAS ADOLESCENTES NECESITAN MAS
INFORMACION SOBRE METODOS DE PLANIFICACION?
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Grafica 14. Distribucion de frecuencia por ¢cree que las adolescentes
necesitan mas informacion sobre métodos de planificacion?

m S|
NO

Fuente: presente investigacion

De la poblacion a estudio se determino que el 79,31% de las
adolecentes si necesitan mas informacion sobre métodos de
planificacion familiar y el 20.7% piensan que no necesitan mas
informacion sobre métodos anticonceptivos.
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4. DISCUSION

En este estudio se caracterizaron 58 maternas que planifican al quedar
en embarazo en adolecentes por 2 afios y asistieron a conferencia
realizada por los investigadores. La planificacion familiar es muy
importante en nuestras adolecentes ya que si hay un adecuado uso de
ellos evitar embarazos hasta en un 99% en promedio, por eso es de
vital importancia una adecuada induccion de utilizacion de los métodos.

El método que mas falla en este estudio es inyectable 36.2% a
comparacion en estudio realizado por profamilia en el afio 2005 donde
el método que mas falla es el DIU 15%.

En este estudio se determino que el nivel educativo mas frecuente es
secundaria 84.4% a diferencia que estudios que se han realizado en
profamilia en el afio 2005 que mas frecuente fue en mujeres que
cursaron primaria 56%.

El estado civil mas frecuente en este estudio es union libre 51.7%
mientras que estudio de profamilia en estado civil es soltera 78%.

El lugar donde mas frecuente planificaban las adolecentes es en casa y
centro de salud con 36.2% en la actualidad no se encuentran datos
fundamentados sobre este punto y es de gran utilidad por que podemos
determinar si hay una adecuada explicacién del buen uso del método

En cuanto a la edad las adolecentes entre 17 — 19 afios tiene mayor
frecuencia de planificacion en todos los métodos de planificacion como
en el condon, pildora, inyectable, implante y Diu con menor frecuencia
planifican las adolecentes de 10- 13 afios, en la literatura se estable que
la edad con més frecuencia se planifica en mujeres de rango de 19 a 24
afos.

Las mujeres que planifican con la inyeccion vuelven a planificar el
primer dia del ciclo; eso no debe ser asi ya que se debe volver a
inyectar el mismo dia del proximo mes en la actualidad no se
encuentran estudios sobre esta situacion.

El 70% de las mujeres presentan un ciclo menstrual irregular, y un 30%
de estas mujeres tienen un ciclo menstrual regular.

67% de las mujeres que utilizan el método de barrera (conddn) lo usan
después de la penetracion y un 33% de ellas lo usan antes de la
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penetracion en la actualidad no hay literatura con la que se pueda
comparar.

El 60% de las mujeres que utilizan el condon siguen en el acto sexual
cuando este se rompe Yy el 39.9% de ellas paran cuando se rompe el
condodn, en la actualidad no hay estudios comparativos.

El lugar donde mayor frecuentemente se almacena el condén es en la
billetera 60% en segundo lugar se encuentra en el bolsillo 40%.

El 79.3% de las adolecentes encuestadas determinan que las
adolecentes necesitan mayor informacién sobre el buen uso de los
métodos de planificacion familiar para evitar y disminuir grandes errores
a la hora de la utilizacion de cualquier método.

Es importante tener una amplia apertura en los centros de salud y tener
una buena capacitacién al personal de salud, también a los vendedores
de las droguerias u otras empresas prestadoras de estos insumos.

Seria ideal que cada vez que las mujeres vallan a planificar el personal
de salud les explique como deben planificar, cada cuanto deben volver
a planificar, recordarles que siempre debe realizar control para que el
buen uso de estos métodos tenga un alto porcentaje de efectividad.
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5. PROPUESTA DE MEJORAMIENTO

Se recomienda ampliar esta investigacion, aumentando el
namero de adolecentes no solo en el hospital civil si no en otros
lugares donde realicen control prenatal.

Se recomienda al hospital civil hablar de los controles, efectos
adversos, recomendaciones sobre cada método de planificacion
a la hora de ir a planificar.

Que se realicen conferencias mas seguidas sobre planificacion
familiar en adolecentes y que estas sean dinamicas pidiendo asi
que ellas pueden preguntar.

Se recomienda ampliar el tiempo de la investigacion para poder
aumentar la muestra.

Se recomienda que cada vez que halla la conferencia se
practique un cuestionario o preguntas dirigidas para evaluar que
tanto aprendieron las adolecentes
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6. CONCLUSIONES
De este estudio se concluye lo siguiente:

e La prevalencia de la falla de los métodos anticonceptivos fue
mas alto en la inyeccion 36,2% en segundo lugar encontramos
preservativo con 25.8% y en tercer lugar encontramos la pildora
con 17.24%

e Socio demograficamente se establece que la edad mas frecuente
de falla de los anticonceptivos es de 17-19afios 6.5 %; el nivel
educativo en el que mas falla los métodos es en secundaria
84.4% ; unidn libre es el estado civil con mas frecuencia 51.7%

e El primer conocimiento de planificacion familiar en adolescentes,
es adquirido en primer lugar por la madre en 24.1% seguido de
los amigos 22.4% y en tercer lugar el centro de salud con 18.9%

e Las adolecentes que iniciaron a planificar con inyeccién después
del primer dia del ciclo la mayoria ellas vuelve a inyectarse el
primer dia del ciclo

e El conddn tiene mayor probabilidad de fallar cuando este se
utiliza después de la penetracion; y falla con mas frecuencia
cuando se guarda en la billetera

e Las adolecentes que inician a planificar con la pildora el primer
dia del ciclo menstrual tienen un ciclo irregular
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Anexo A. Instrumento de recoleccion de datos

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
FACULTAD DE MEDICINA
PASTO — COLOMBIA

PROPORCION DE FALLA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR UTILIZADOS AL QUEDAR EN EMBARAZO EN
GESTANTES DE 13 A 19 ANOS_EN EL HOSPITAL LOCAL CIVIL DE
PASTO DURANTE EL ANO 2010

OBJETIVO DE LA ENCUESTA:

Identificar el conocimiento y practicas sobre planificacién familiar en
adolescentes embarazadas de 13 a 19 afios con el propésito de
proponer estrategias de mejoramiento.

La informacion recolectada es confidencial y los datos son utilizados
solo con fines estadisticos.

1. N°de historia clinica:

2. Fecha de nacimiento:

3. . ¢De qué grupo racial o étnico se considera Ud.?

(Es un grupo cuyos diversos integrantes comparten una misma auto identidad)

A [ Negro (referencia fisica, cuya principal caracteristica es el color oscuro de su
piel)

B [ Mestizo/Latino: (referencia fisica, caracteristica piel color entre claro y
oscuro)

C [J Indigena (las etnias que preservan las culturas tradicionales no europeas)

D 1 Blanco (referencia fisica, cuya principal caracteristica es el color claro de su
piel)

4. ¢Profesaalgunareligion?

(Creencias y préacticas acerca de lo considerado como divino o sagrado)

A [ Catodlica (creyente en una verdad revelada por Dios y tres dogmas Trinidad:
padre hijo y espiritu santo todos forman un solo Dios; Eucaristia: pan y vino
transformados en el Cuerpo y la Sangre de Cristo; Inmaculada Concepcién: la
Virgen concebida sin pecado original)

B [ Cristiana 0 evangélica (diferente al anterior. Conjunto de comunidades
religiosas cristianas surgidas de la Reforma protestante de Lutero en el siglo xvi)

C [1 No profesa ninguna religion (No pertenece a ninguna creencia divina o
sagrada)

D (7 Otra. ¢ Cual?

5. ¢Cuél es el nivel de educacién mas alto que Ud. aprobé?
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Nivel educativo - Ultimo afio que aprobd:

A. [ Primaria B. (] secundaria CL1 Universitaria

6. ¢Cual es su estado civil actual?
(Se refiere a la relacion que tiene con respecto a su familia, provenientes de
matrimonio o parentesco)

A. [ Esta casada

(Se considera casada aquella persona que ha establecido con otra persona del
sexo opuesto una relacion aprobada por la ley, que implica cooperacion
econdmica y cohabitacién residencial y sexual.)

B. [J Esta soltera
(Persona que nuca ha contraido matrimonio, y que no vive en union libre.)
C. [1 Union libre
(Persona que establece con otra de sexo opuesto, Que implica cooperacion

econdmica y cohabitacién residencial y sexual, la cual se mantiene Unica y
exclusivamente por voluntad propia, sin que estén presentes vinculos legales)

D. [J Esté separada, divorciada

(Persona cuya union (casada 6 en unién libre) ha sido disuelta por via legal y no
se ha vuelto a casar, ni vive en unién libre.)

7. ¢De quien adquirié el primer conocimiento sobre planificacion
0 anticonceptivos?
A. [J Nadie
B. [ Papa
C. 0 Mama
D. [0 Amigo
E
F

. [1 Profesor
. [1 Personal de salud
G. [ internet

8. ¢Persona con quien habla actualmente de planificacion o
Anticonceptivos?
A. [J Padres
B. () Hermanos
C. [0 Amigo
D. (1 Personal de salud
E. (] internet

9. Auto percepcion del conocimiento sobre anticoncepcion:
(Se refiere al conocimiento que Ud. misma tiene sobre métodos de
anticoncepcion)
A.[1 Mucho
B.[1 Regular
C. [0 Poco
D. [ Nada
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10. Ha recibido explicacion sobre los métodos anticonceptivos?

no: [ si: [J (Se refiere a que si alguien le ha instruido sobre la utilizacion de
métodos de planificacion familiar)

11. ¢De quién?

A [ Centro de salud/hospital

B [I padres, hermanos

C [ Consultorio privado

D [ Amigas, amigos

E [ Television, folletos, internet

12. ¢Edad de inicio de Vida sexual? Afos
(Se refiere a la edad en afios en la cual empez6 a tener vida sexual activa)

13. ¢N°de comparfieros sexuales?
(Se refiere al nimero de novios, o0 personas con las cuales ha tenido
contacto sexual)

14. Ciclo menstrual: Regular(] Irregular(’
(Regular: se refiere a un ciclo menstrual el cual llega cada mes y el mismo nimero
de dias.

Irregular: Se refiere a un ciclo menstrual que no llega cada mes, si no cada 8 — 15
dias y en diferente cantidad)

15. Hadeseado quedar embarazada: Si: [ No:
0

16. ¢ Planifico en los 2 Gltimos afios: Si 0 No [
(Se refiere al método que utilizaba para evitar tener hijos)

SI SU RESPUESTA ES AFIRMATIVA CONTINUE CON LA
ENCUESTA
PERO SI SU RESPUESTA ES NEGATIVA VAYA A LA PREGUNTA 25

17.¢;Donde hizo su planificacion familiar?
A 1 Centro de salud/hospital civil
B [0 En casa con ayuda de padres, hermanos, amig@s
C [1 Profamilia
D [J Drogueria

18.¢, ¢Qué método usaba antes de quedar embarazada para evitar
tener hijos?

(Debe escoger la opcién que mas se acerque a sus escogencia o mas de una
respuesta)
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A. [J Condodn (Funda fina y elastica, de latex, que cubre el pene durante las
relaciones sexuales)

B. [ Inyectable (que previene el embarazo con cada inyeccion durante un mes
o hasta durante tres meses)

C. [ Pildora (es una tableta que se toma diariamente y contiene estrégeno y
progesterona)

D. [ DIU (Dispositivo Intra Uterino (Dispositivo en forma de T introducido
en el Gtero)

E. [J Implante subdérmico (varilla de pequefio tamafio que se coloca debajo
de la piel del brazo)

F. [ Pildora del dia después) (pastilla que se utiliza a las 72 horas después
del contacto sexual)

19.¢Por cuanto tiempo? meses
(Se refiere al tiempo en meses el cual ha utilizado cada método)

20.¢,Quién decidi6 usar un método para evitar tener hijos?
A. [ Ud. mismo
B. [1 La pareja
C. 1 Ambos
D. [1 Personal de salud
21.¢;Le agrado el método? Si [ No [
22. ¢Lo volveria a utilizar? Si [ No [J
DE ACUERDO A SU RESPUESTA DE LA PREGUNTA 18,

RESPONDA SOLAMENTE LAS PREGUNTAS DEL METODO QUE
UTILIZABA ANTES DE QUEDAR EN EMBARAZO

PRESERVATIVO

1. ¢Por cuanto tiempo planificé con este método?

2. ¢Como lo usaba?:
En la ereccidn, antes de penetracion.
Primero penetracion luego preservativo

3. ¢éDonde se almacena el preservativo?
En el bolsillo de camisa
En la billetera
4. éEstaba en algun lugar donde recibiera calor? SiE No
5. ¢Si rompe el conddn que hace?
Para el acto sexual
Sigue en el acto sexual
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6. ¢éSabe si su pareja se coloca bien el condén? Si No
7. ¢éSabe como se comprueba que el conddn este en buenas condiciones?
Si No
8. cuando utilizo el método tuvo alguna complicacién como:
(Se refiere al malestar que le ha causado la utilizaciéon del método anticonceptivo)

A. [ Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)

B. [ Secrecidon vaginal(salida de flujo a través de la vagina)
PILDORA

PILDORAS

1. ¢Como inicio a planificar?
A. B El primer dia que llego el ciclo menstrual
B Después del primer dia del ciclo menstrual
C. R Elultimo dia del ciclo menstrual
D En la misma fecha g inicio la 1 vez

2.  ¢éPor cuanto tiempo planificé con este método?
meses

ANTICONCEPTIVAS 3.  ¢éA qué hora se toma su pastilla diaria?

OO w>»’

6.

7.

8.

9.

A. B En la mafiana
B. B En la tarde
C. BEn lanoche
éTodos los dias toma la pastilla a la misma hora? Si No

¢éSi usted no se acuerda de tomar un dia la pastilla que hace?
Al otro dia toma una

Al otro dia toma las dos

Toma al acordarse

Uso otro método para evitar embarazo

éEn qué lugar planifica o se suministra de su método de planificacion?
Drogueria
Hospital

éHa asistido a controles después que inicio a planificar? Si No

éCuando termina la caja de pildoras, como inicia a tomar la caja nueva?

cuando utilizo el método tuvo alguna complicacién como:
(Se refiere al malestar que le ha causado la utilizacibn del método
anticonceptivo)

A. Dolor de cabeza (Se refiere al malestar sentido en la cabeza)

60



Nauseas (sensacion de tener la urgencia de vomitar)

Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)

Vomito (expulsidn del contenido del estomago, a través de la boca)
Secrecion vaginal(salida de flujo a través de la vagina)

Aumento o disminucién de peso de manera involuntaria

mmo O w

INYECTABLE

1 1. ¢Por cuanto tiempo planificé con este método?

:\ E}l y meses

2. ¢Como inicio a planificar?

A. B El primer dia que llego el ciclo menstrual
B. [ Después del primer dia del ciclo menstrual
C.

oY El ultimo dia del ciclo menstrual

NYECTABLE!

3. éCada mes se aplicé la inyeccidn a tiempo? Si No
4. ¢Cada cuanto tiempo se vuelve a inyectar?

5. ¢éEn qué parte del cuerpo se lo colocaba?

¢A qué sitio iba para que le aplique la inyeccion o quien se la
aplicaba?

A [ Centro de salud/hospital civil

B [ Profamilia

C (1 Drogueria

6. ¢Se hace masajes en el lugar donde se aplico la inyeccién? Si No

7. ¢éUsted observa que cuando la inyectan le suministran todo el liquido de la
ampolla? Si No

10. ¢Ha asistido a controles después que inicio a planificar? Si No

9. cuando utilizo el método tuvo alguna complicacién como:
(Se refiere al malestar que le ha causado la utilizacion del método anticonceptivo)
Dolor de cabeza (Se refiere al malestar sentido en la cabeza)
Nauseas (sensacién de tener la urgencia de vomitar)
Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)
Vémito (expulsién del contenido del estomago, a través de la boca)
Secrecidn vaginal(salida de flujo a través de la vagina)
Aumento o disminucién de peso de manera involuntaria

mmo o w @
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IMPLANTE SUB DERMICO “PILA”:

[ i 1. ¢Conoce el implante subdérmico o pila?

sire [
IMP| ANTF ép Si[A No [
y | =
! %, LBUENILY 4 I 2. éPor cuanto tiempo planific6 con este
" - . método? Meses
\ / / -
. ! f 6 3. ¢Como inicio a planificar?
| L \ ,'r / A. B El primer dia que llego el ciclo menstrual
\ AY B. [ Después del primer dia del ciclo menstrual
| l'l.'l ,Fr C. B Elultimo dia del ciclo menstrual
| v F D. B en cualquier momento
| v/

4. ¢(Cuando le colocaron el implante, estaba segura de no estar en embarazo?

@ Nof

5. ¢éEn qué parte del cuerpo se lo colocaron?

Si

6. ¢éA qué sitio iba para que le aplique la inyeccion o quien se la aplicaba?

7. ¢Ha asistido a controles después que inicio a planificar? Si No
8. é¢Sabe que cada aio hay que hacer control? Si No

9. ¢Sabe que tiene que tener en cuenta si siente las barras en el brazo?
Si No

10. Cuando utilizo el método tuvo alguna complicacion como:
(Se refiere al malestar que le ha causado la utilizacién del método anticonceptivo)
A. Dolor de cabeza (Se refiere al malestar sentido en la cabeza)
Nauseas (sensacion de tener la urgencia de vomitar)
Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)
Vomito (expulsién del contenido del estomago, a través de la boca)
Secrecidn vaginal(salida de flujo a través de la vagina)
Aumento o disminucién de peso de manera involuntaria

mmo oW

|

‘(nll

1 DF COBRE 1. éConoce el DIU? Si No &

meses
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3. ¢éEn qué lugar le colocaron el DIU?
En centro de salud/ hospital [ Farmacia [
4. ¢Quién le hizo el procedimiento?

Medicol Enfermera

El personal de la farmacia

5. ¢éAsistio a control semanas después de su insercion? Si No

6. ¢Cuantos controles hizo del dispositivo?

7. ¢éComo fue su patrén menstrual? Regular Irregular

8. ¢lInspecciono los hilos varias veces durante su primer mes y después? SiZ No

9. Cuando utilizo el método tuvo alguna complicacién como:
(Se refiere al malestar que le ha causado la utilizacién del método anticonceptivo)

A.

mmo oW

Dolor de cabeza (Se

refiere al malestar sentido en la cabeza)

Nauseas (sensacion de tener la urgencia de vomitar)

Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)

Vomito (expulsién del contenido del estomago, a través de la boca)
Secrecidn vaginal(salida de flujo a través de la vagina)

Aumento o disminucién de peso de manera involuntaria

PILDORA DEL DIA DESPUES

FLDORAS

o
moOw

1. ¢Como tomo la pildora?
A.

Antes del contacto sexual para prevenir
Apenas termino el contacto sexual
después de 7 horas aproximadamente
un dia después del contacto sexual

2 0 mas dias después del contacto sexual

S¢ 2.  ¢éPor cuanto tiempo planificé con este método?

DEL EII_ﬂ._EI_E‘SF'LIE |
3. ¢En el lugar donde adquiere la pildora le dan
capacitacion sobre este método de planificaciéon?
Si No
4. ¢Ha asistido a controles después que inicio a planificar? Si No

5. cuando utilizo el método tuvo alguna complicacién como:
(Se refiere al malestar
anticonceptivo)

A. Dolor de cabeza (Se refiere al malestar sentido en la cabeza)

que le ha causado la utilizacibn del método
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Nauseas (sensacion de tener la urgencia de vomitar)

Sangrado vaginal (derrame de sangre por la vagina)

Vomito (expulsidn del contenido del estomago, a través de la boca)
Secrecion vaginal(salida de flujo a través de la vagina)

Aumento o disminucién de peso de manera involuntaria

mmo O w

23.¢Piensa seguir planificando con algin método anticonceptivo?
Si: [ No: [

24.¢:Con que método?
(Del grafico debe escoger un niimero o0 mas del método que ha utilizado)

25. ¢,de acuerdo a sus conocimientos, podrian las adolescentes
necesitar mas informacion sobre métodos planificacién
familiar? (Responde de acuerdo a su opinion)

Si: [ No: [

GRACIAS POR SU COLABORACION.
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Anexo B. Variables

DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION TIPO DE ESCALA DE FUENTE DE
VARIABLE OPERACIONAL VARIABLE INFORMACIO INFORMACION
N
Edad tiempo que ha trascurrido en Fecha de nacimiento cuantitativa Razén Encuesta
a
afnos
formacién y ensefianza que Ninguno cualitativa ordinal encuesta
recibe cada individuo y la ' '
. . cual contribuye a su nivel Primaria
Nivel educativo .
intelectual Secundaria
universidad
situacién determinada por Soltera cualitativa nominal encuesta
formacidn de familia o o
- vinculo sentimental Unién libre
Estado civil
Casada
divorciada
Conjunto de creencias o Catolica cualitativa nominal encuesta
dogmas acerca de la
Religion Cristiana - evangélica

divinidad

ninguna
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Que método de Conocimiento de método de cualitativa nominal Encuesta
planificacion utiliza planificaciéon
antes de embarazarse
Tiempo transcurrido de la Meses cuantitativa discreta Encueta
Cuanto tiempo planifico utilizacién del método de
e anos
planificaciéon
- L, Si ha recibido informacidén Si cualitativo nominal Encuesta
Ha recibido consejeria .
, acerca de los métodos de
acerca de los métodos o no
e planificaciéon
de planificacién
sitio o lugar donde recibié Centro de salud cualitativa nominal encuesta
informacién sobre algln
L o . e s En casa
ugar donde ha recibido método de planificacion
consejeria familiar Drogueria
Consultorio privado
Molestia ocasiona por la Sangrado vaginal cualitativa nominal Encuesta
El método de utilizacion del método o
planificacion le ha sintoma deseable para su Dolor de cabeza
ocasionado alguna salud Flujo vaginal
molestia en su salud
Nauseas y vomito
Tiempo transcurrido de la Regular cuantitativa Razon Encuesta
Ciclo menstrual ultima vez del periodo a su
irregular

llagada
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Es método que se utiliza para Condén cualitativa nominal Encuesta
evitar quedar en embarazo
Inyectable
Método de planificacion
Implante
gue usaba
DIU
pildora
individuo con quien hablan con | Padres cualitativa nominal Encuesta
tema en comun de
. e g - Herman
Persona con quien habla planificaciéon familiar ermanos
actualmente de Amigos
planificaciéon familiar
Personal de salud
internet
Lugar donde almacena el Sitio donde se coloca el condén | Bolsillo cualitativo nominal Encuesta
: para guardarlo
preservativo Billetera
Cuando se rompe el Situacion que se presenta al Paro cualitativo nominal Encuesta
. romperse el condén
condon que hace Sigo en acto sexual
Como inicio a planificar 1 dia del ciclo cualitativo nominal Encuesta

Como inicio a planificar
con la inyeccion

Después del primer dia
del ciclo

Ultimo dia del ciclo
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Tiempo en que trascurre en el La misma fecha del cualitativo Nominal Encuesta
cual se vuelve a inyectar anterior mes
Cada cuento se vuelve a
inyectar Primer dia del ciclo
Ultimo dia del ciclo
Tiempo en hora que se toma la Mafiana cuantitativo Razén Encuesta
A qué hora se tomo su pildora
. L Tarde
pastilla diaria
noche
como inicio a planificar El primer dia del ciclo cualitativo nominal Encuesta
Como inicio a planificar Después del primer dia
con la pildora del ciclo
ultimo dia del ciclo
Situacion que se puede Al otro dia tomo 2 cualitativa nominal Encuesta

Si usted no se acuerda de
tomar un diala
pastilla que hace

presentar si no se realiza un
evento que debid realizarse

pastillas
Al otro dia tomo 1 pastilla

No hago nada
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Anexo C. Articulo Cientifico

PROPORCION DE FALLA DE LOS METODOS DE PLANIFICACION
FAMILIAR UTILIZADOS AL QUEDAR EN EMBARAZO EN GESTANTES
DE 13 A 19 ANOSEN EL HOSPITAL LOCAL CIVIL DE PASTO DURANTE

EL ANO 2010

AngelaNarvaez Freyre, Andrea Nufiez Burbano,Adriana Ortiz Guerrero
Médicos Generales Fundacion Universitaria San Martin Sede Pasto,
Estudiantes De Fundacion Universitaria San Martin

RESUMEN

Los embarazos de adolecentes
han ido subiendo su frecuencia a
pesar de que un porcentaje notorio
de ellas planifican, en este estudio
se realizo una conferencia sobre
planificacion familiar a adolecentes
de 13-19 afios en el hospital civil
de pasto con el fin de dar
informacion sobre este tema vy
recolectar datos por medio de
encuesta donde se encontré que la
edad mas frecuente de embarazos
esta entre los 17-19 aios, el
estado civil es union libre y con
respecto a la escolaridad se
demostr6 que las adolecentes
cursan primaria, el método con que
mas frecuencia fracaso es el
inyectable, seguido del conddn.
Esta investigacion se realizo a 58
adolecentes, es estudio es de tipo
observacional, descriptivo y
trasversal.

Palabras claves: planificacion
familiar, falla, adolecentes,
meétodos anticonceptivos.

ABSTRACT

Teen pregnancies have been
increasing in frequency despite a
remarkable percentage of them
planned in this study was
conducted a conference on family
planning for adolescents from 13-
19 years in the civil hospital of
grass to provide information on this
issue and collect data through
survey which found that the most
frequent age of pregnancy is
between 17-19 years, civil status
and cohabitation with regard to
schooling showed that the
adolescents in grade school, the
method more often that failure is
the injection, followed by the
condom. This research was
conducted at 58 teens, is study
was observational, descriptive and
transversal.

Keywords: family planning, failure,
adolescents, contraceptive
methods.



INTRODUCCION

La finalidad del proyecto es deducir
proporcion de falla de los métodos
de planificacion familiar utilizados
al quedar en embarazo en
gestantes de 13 a 19 afios en el
hospital local civil de pasto durante
el afio 2010.

La planificacion  familiar se
entiende como un conjunto de
practicas que pueden ser utilizadas
por una mujer, un hombre o una
pareja de potenciales progenitores-
orientados bésicamente al control
de la reproduccion mediante el uso
de métodos anticonceptivos en la
practica de relaciones sexuales.

Segun La Organizacion Mundial de
la Salud ha establecido
recomendaciones en relaciéon a los
criterios médicos para elegir el uso
de uno u otro método
anticonceptivo.  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.

Esperando que a partir de este
proyecto se abran las puertas para
nuevas investigaciones sobre este
tema con el fin de establecer
pautas e instrumentos educativos y
programas de educaciéon sexual en
adolecentes.

Los resultados se obtuvieron a
partir de encuestas realizadas por

investigadoras y avaladas por
expertos

Para concluir los  métodos
anticonceptivos con una adecuada
educacion y juicio de las pacientes
para utilizarlos se tendra en cuenta
estas condiciones y se puede
obtener un éxito hasta del 99% de
efectividad pero de lo contrario
falla algo no hay juicio ni
conocimiento de como utilizarlos,
creencias culturales equivocadas
lo mas seguro es también falla la
efectividad del método por esta
razon queremos  medir el
conocimiento de métodos de
planificacion familiar en
adolecentes embarazas que
estuvieron planificando

METODOLOGIA

Este estudio es cuantitativo,
observacional,  descriptivo La
Poblacién a estudio fueron Todas
las mujeres embarazadas entre 13
y 19 afios de edad en el Hospital
Civli de Pasto en el afo
2010donde fueron 362 de los
cuales se incluyeron en el estudio
58 La fuentes de recoleccion fue
secundariarecolectada por historia
clinica y primariadonde informacion
se recolecto por medio de
encuestaque se obtuvo la
informacion por medio de
asistencia a  conferencia sobre
anticoncepcion para una vida
sexual plena



RESULTADOS

Edad: Grafica 1. Distribucion de
frecuencia por edad de las
pacientes embarazadas

EDAD

65,5

32,7

o |

10-13 anos 14-16 afos 17-19 aios

Fuente:presente investigacion

De la poblacién estudiada de un
total de 58 adolescentes gestantes
se establece que el 1.72 del total
de las mujeres estudiadas se
encuentra entre los rango de edad
de 10- 13 afos; el 32.7% se
encuentra en el rango de 14-16
afios y el 65.5% se encuentra en
un rango de edad de 17-19 afios.
Por lo tanto la edad mas frecuente
es de 17-19 afios que corresponde
a65.5 %

Nivel Educativo: En cuanto a la
escolaridad de la poblacion se
tiene: 8 mujeres adolecentes
tienen escolaridad primaria
(13.7%), 49 adolecentes tienen
escolaridad secundaria (84.48%), 1
adolecente tiene estudio
universitario (1.72%).

Grafica 2. Distribucion de
frecuencias por nivel educativo en
adolescentes embarazadas
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Fuente: presente investigacion

Estado civil: Del 100% de la
poblacibn a estudio se puede
determinar que 8.62%  son
casadas, 37.9% son solteras,
51.7% estan en unioén libre, el 1.7%
son divorciadas. Por lo tanto el
mayor numero de mujeres se
encuentran en unioén libre con 30
mujeres que corresponde al 51.7
%

Grafica 3. Distribucion  de
frecuencia por estado civil de la
adolescente gestante
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Fuente: presente investigacion



Método de planificacion que
usaba antes de quedar en
embarazo

En cuanto a métodos utilizados en
las adolecentes de nuestro estudio
se determino lo siguiente: que el
condon lo utliza el 25,86,
inyectable 36,2% la pildora el
17.24%, DIU 3,44% implante
6,89%, y el Ac de emergencia un
10,3%. se debe tener presente que
el método més utilizado antes de
su embarazo por las adolecentes
es el método anticonceptivo
hormonal inyectable, en segundo
lugar el condon el cual es un
método de barrera, seguido de
pildoras y implante 'y como
método menos utilizado DIU. Por
lo cual debemos tener presente
que el método anticonceptivo que
mas fallo es el método de
planificacion familiar inyectable.

Grafica 4. Distribucion  de
frecuencia  por método de
planificacion que utilizaba antes de
guedar en embarazo

M condon M Inyectable
M pildora mDIU
Eimplante M Ac de emergencia

Fuente: presente investigacion

Lugar donde planificaba: Del
100% de la poblacion a estudio se
establece que el 36.2% planifican
en centro de salud, el 36.2%
planifican en casa, el 10.34% en
consultorio privado, 17.2 otras
opciones. Por lo tanto se
establece que el lugar donde
planifican con mayor frecuencia es
en centro de salud y en casa en
igual porcentaje y el lugar donde
menos planifica es en consultorio
privado.

Grafica 5.  Distribuciéon  de
frecuencia por: lugar donde
planificaba
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Fuente: presente investigacion

3.2 GRUPO DE FALLA DEL
METODO CON ESCOLARIDAD:
Del total de la poblacion a estudio
se logr6 determinar que las
mujeres que cursaron primaria 5
de ellas utilizaron condén (8.62%),
5 inyectable (8.62%) ,2 pildora
(3.44%), ninguna mujer planifico
con DIU (0%), O Implante (0%), O
Dia Después (0%). De las mujeres
gue cursaron hasta secundaria 9



de ellas utilizaron condén (15.71%)
,13 inyectable (22,41%), 8 pildora
(13.8%), 2 DIU ( 3.4%), 4 implante
(6,9%), 6 dia después (10,3%). De
las mujeres que cursan universidad
1 de ellas utilizo condon (1,72%) y
3 de ellas utlizo la inyeccidn
(5,2%) ninguna mujer planifico con
pildora (0%), 0 DIU (0%), O
Implante (0%), O Dia Después
(0%). Por lo tanto se dice que en
secundaria se presento mayor
namero de mujeres que
planificaron que corresponde a 42
casos, en donde el método mas
frecuente es la inyeccion con 21
casos y el menos frecuente es el
DIU con 2 casos.

Grafica 6. Distribucién de
frecuencias por grupo de falla del
método relacionado con
escolaridad de las adolescentes

M Primaria MW Secundaria [Euniversitaria

Fuente: presente investigacion

FALLA DEL METODO CON
ESTADO CIVIL

Grafica 7. Distribucién  de
frecuencias por falla de método en
relacion con el estado civil.

Del total de la poblacion a estudio
se determina que 3 de las mujeres
casadas utilizaban condén 5,17%,
2 inyectable 3,44%, y ninguna de
las mujeres casadas utilizaron 0%
pildora, 0% DIU, 0% Implante, 0%
Dia Después.

De las mujeres en unién libre 9 de
ellas utilizaron condon 15,71%, 11
inyectable 19%, 6 inyectable
10,34%, ninguna de las mujeres
utilizaba DIU 0%, 1 implante
1,72%, 3 dia después 5,17%.

De las mujeres divorciadas 1 de
ellas utlizaba conddén 1,72%
ninguna de las mujeres divorciadas
utilizo, 0 inyectable 0%, 0 pildora
0% O pildora 0%, O DIU 0%, O
Implante 0%, 0 Dia Después 0%.

Las mujeres solteras 2 de ellas
utiizaron  condon  5,17%, 8
inyectable 13,79%, 4 pildora
6,89%, 2 DIU 3,44%, 3 implante
5,17%, 3 dia después 5,17%.

Por lo cual se establece que el
estado civil mas frecuente de las
mujeres en estudio es unién libre
gue corresponda a 30 casos de la
cual el método mas utilizado es el
inyectable con 21 casos.
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Fuente: presente investigacion

FALLA DEL METODO DE
PLANIFICACION FAMILIAR CON
ORIGEN DEL PRIMER
CONOCIMIENTO De la poblacion
de estudio se determin6é que, el
primer conocimiento de algun
meétodo anticonceptivo incluido en
el estudio fue el siguiente:

13 adolecentes obtuvieron el
primer conocimiento sobre
métodos de planificacion familiar
de sus amigos que corresponde
al 22,41%, 1 adolecente de sus
hermanos que corresponde al
1,72%, 2 de su padre que
corresponde al 3,44%, 14 de su
madre que corresponde al 24,13%,
6 de su profesor que corresponde
al 10,34%, 11 de los profesionales
de salud que corresponde al
18,96%, 9 adolecentes no tuvieron
ningun conocimiento de algun

anticonceptivo que corresponde al
15,51%, 2 adolecentes obtuvieron
informacion de internet que
corresponde al 3,44%.

Grafica 8. Distribucion  de
frecuencias por falla del método de
planificacion familiar relacionado
con origen del primer conocimiento
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Fuente: presente investigacion

FALLA DEL METODO PILDORA:
COMO INICIO A PLANIFICAR
RELACIONADO CON EL CICLO
MENSTRUAL

De las 21 adolescentes que
empleaban pildora con ciclo
Regular se establece que 2 inician
a planificar el primer dia del ciclo
menstrual con 10% , 4 adolecentes
inician después del primer dia del
ciclo  menstrual lo que
corresponde al 20% , 6
adolecentes el ultimo dia del ciclo
menstrual  correspondiente  al
28,5%, 1 adolecente inician a
planificar la misma fecha que inicio



por primera vez que corresponde
al 4,7% , lo anterior nos indica que
13 adolecentes es el total de las
mujeres con ciclos menstruales
regulares que corresponde al
61,7%.

De la poblacibn a estudio se
establece que 4 adolecentes con
ciclo regular inician a planificar el
primer dia del ciclo menstrual lo
que corresponde al 19% , 2
adolecentes inician después del
primer dia del ciclo menstrual lo
que corresponde al 95% , 1
adolecentes el ultimo dia del ciclo
menstrual correspondiente al 4,7%,
1 adolecente inician a planificar la
misma fecha que inicio por primera
vez que corresponde al 4,7% , lo
anterior indica que 8 adolecentes
es el total de las mujeres con
ciclos menstruales regulares que
corresponde al 37,9%.

Grafica 10. Distribucion de
frecuencia de falla del método
pildora: como inicio a planificar
relacionado con el ciclo menstrual
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Fuente: presente investigacion

FALLA DEL METODO
PRESERVATIVO: FORMA DE
USO DEL PRESERVATIVO

De las 15 adolescentes q
planificaban con preservativos se
establece que 10 adolecentes lo
utilizaban antes de la penetracién
(66,6%), 5 lo utilizaban después de
la penetracion (33,3%), lo que nos
indica que el método fallo mas al

utilizarlo después de la
penetracion.
Grafica 11. Distribucion de

frecuencia por forma de uso del
preservativo

® antes de penetracion
despues de tracion
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Fuente: presente investigacion

FALLA DEL METODO
PRESERVATIVO: CUANDO
SABE QUE ROMPE QUE HACE

Grafica 12. Distribucion de
frecuencia cuando sabe que rompe
gue hace.



écuando se rompe que hace?
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Fuente: presente investigacion

De la poblacion a estudio que
utilizo condoén (N:15) se establece
que si se rompe el preservativo o
condén 6 adolecentes paran el
acto sexual lo que corresponde a
39,9%, y 9 adolecentes siguen en
el acto sexual lo que corresponde
a 60%.

Falla del método segun el lugar
donde guarda el condén

Grafica 13. Distribuciéon  de
frecuencia de falla del método
preservativo segun donde lo
guarda
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Fuente: presente investigacion

De la poblacion a estudio que
utilizo conddén se determino que el
lugar donde se lo almacena el
condon fue:

6 adolecentes lo almacenan en el
bolsillo lo que corresponde a 40%,
9 de las adolecentes lo almacenan
en la billetera lo que corresponde
al 60%.

¢(CREE QUE LAS
ADOLESCENTES  NECESITAN
MAS INFORMACION SOBRE
METODOS DE PLANIFICACION?

Grafica 14. Distribuciéon  de
frecuencia por ¢cree que las
adolescentes necesitan mas
informacion sobre métodos de
planificacion?
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Fuente: presente investigacion

De la poblacibn a estudio se
determino que el 79,31% de las
adolecentes si necesitan mas
informacion sobre métodos de
planificacion familiar y el 20.7%
piensan gue no necesitan mas
informacion  sobre métodos
anticonceptivos.



DISCUSION

En este estudio se caracterizaron
58 maternas que planifican al
quedar en embarazo en
adolecentes por 2 afios y asistieron
a conferencia realizada por los
investigadores. La planificacion
familiar es muy importante en
nuestras adolecentes ya que si hay
un adecuado uso de ellos evitar
embarazos hasta en un 99% en
promedio, por eso es de vital
importancia una adecuada
induccién de utilizacion de los
métodos.

El método que mas falla en este
estudio es inyectable 36.2% a
comparacion en estudio realizado
por profamilia en el afio 2005
donde el método que mas falla es
el DIU 15%.

En este estudio se determino que
el nivel educativo mas frecuente es
secundaria 84.4% a diferencia que
estudios que se han realizado en
profamilia en el afio 2005 que mas
frecuente fue en mujeres que
cursaron primaria 56%.

El estado civil mas frecuente en
este estudio es unién libre 51.7%
mientras que estudio de profamilia
en estado civil es soltera 78%.

El lugar donde mas frecuente
planificaban las adolecentes es en
casa y centro de salud con 36.2%
en la actualidad no se encuentran
datos fundamentados sobre este

punto y es de gran utilidad por que
podemos determinar si hay una
adecuada explicacién del buen uso
del método

En cuanto a la edad las
adolecentes entre 17 — 19 afios
tiene  mayor frecuencia de
planificacion en todos los métodos
de planificacion como en el

condodn, pildora, inyectable,
implante 'y Diu con menor
frecuencia planifican las

adolecentes de 10- 13 afios, en la
literatura se estable que la edad
con mas frecuencia se planifica en
mujeres de rango de 19 a 24 afios

CONCLUSIONES:

La prevalencia de la falla de los
métodos anticonceptivos fue mas
alto en la inyeccion 36,2% en
segundo lugar encontramos
preservativo con 25.8% y en tercer
lugar encontramos la pildora con
17.24%

Socio demograficamente se
establece que la edad mas
frecuente de fracaso de los
anticonceptivos es de 17-19afios
6.5 %; el nivel educativo en el que
mas fracaso de los métodos es en
secundaria 84.4%: union libre es el
estado civil con mas frecuencia
51.7%

El  primer conocimiento de
planificacion familiar en
adolescentes, es adquirido en
primer lugar por la madre en 24.1%



seguido de los amigos 22.4% y en
tercer lugar el centro de salud con
18.9%

Las adolecentes que iniciaron a
planificar con inyeccion después
del primer dia del ciclo la mayoria
ellas vuelven a inyectarse el primer
dia del ciclo

El conddn tiene mayor probabilidad
de fallar cuando este se utiliza
después de la penetracion; vy
fracasocon mas frecuencia cuando
se guarda en la billetera

Las adolecentes que inician a
planificar con la pildora el primer
dia del ciclo menstrual tienen un
ciclo irregular
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