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I. INTRODUCCION

En el Departamento de Ginecoobstetricia del Instituto Guatemalteco de
Seguridad Social, se ha establecido un conjunto de estrategias para la atencién
de la embarazada adolescente, implementando la clinica de la Embarazada
Adolescente, donde se les brinda actividades ginecoobstétricas, educativas, de
apoyo psicologico y social.  Desde su comienzo se puso énfasis en la
prevision de futuros embarazos, a través de charlas sobre planificacion
familiar y uso de métodos anticonceptivos. Sin embargo, se observé que el
retorno de las jovenes a la consulta postparto, en demanda de métodos
anticonceptivos fue menor de lo esperado.

s

“"Cuando se dispone de métodos de planificacion familiar, una mujer
puede no utilizarlos por limitaciones economicas, creencias personales, o
posicién familiar o preocupacién acerca de los efectos secundarios sobre la
salud o fecundidad futura (6). En el presente estudio se demostrd que
factores influyen en el uso de métodos anticonceptivos por las madres
adolescentes, evaluando por medio de una tabla de cotejo la calidad de las
charlas de planificacion familiar, y por medio de un cuestionario que se pasé a
las jovenes durante la consulta. !

Los resultados obtenidos dieron a conocer que existe influencia en las
adolescentes por parte de los padres o del conyuge en el uso de métodos
anticonceptivos y que las charlas de planificacion familiar impartidas en el
seguro social, son poco captadas y entendidas por las adolescentes. i



1I. DEFINICION DEL PROBLEMA

La adolescencia - definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) como el periodo entre los 10 a los 19 afios -. En esta edad los
embarazos y la maternidad conllevan considerables riesgos. Las tasas de
fecundidad de adolescentes son alarmantemente elevadas en muchos paises
de hecho, alrededor del 11% de todos los nacimientos registrados cada aﬁc;
corresponden a adolescentes casadas o'no casadas.(4) Las jovenes de 152 19
afios tienen dos veces mas probabilidades de morir en el paﬁo que las mujeres
de 20 a 30 afios, dicha probabilidad es cinco veces mayor entre las menores de
15 afios. Como reflejo de la frecuencia de los embarazos tempranos y de los
riesgos asociados a ellos, las complicaciones relacionadas con el embarazo
constituyen la principal causa de muerte de jovenes de 15 a 19 afios en todo el
mundo.(1,5)

e Aunque hay una variacion considerable enwre los paises en cuanto al
inicio de la actividad sexual, pareciera que la mayoria de la gente joven
empezard la actividad sexual dentro o fuera del matrimonio durante la
a.do]escencia. Guatemala es un pais joven, con 23.7 % de la poblacién total
tiene edades entre 10 y 19 afios.(4) Los esfuerzos dirigidos a mejorar los
derechos de la poblacién adolescente, incluso los reproductivos, son

ismpg;tantes para la autodeterminacion y la salud de las mujeres en general. (3
3 1 . ’

- Los embarazos en las adolescentes pueden demorarse posponiendo el
inicio dfr la actividad sexual o bien espaciarse utilizando métodos efectivos de
regp!amc’m de la fecundidad; pero en muchos lugares, las adolescentes y las
mujeres solteras tienen acceso limitado a los métodos anticonceptivos y se les
fmplde o se desalienta la utilizacion de servicios de salud reproductiva
incluyendo la planificacién familiar (1, 2, 6). ,

(3]

I11. JUSTIFICACION

La sexualidad no comienza en la adolescencia, es una continuacion de
fen6menos que se manifiestan desde la nifiez. Por los cambios hormonales que
ocurren en la pubertad, en la adolescencia, la sexualidad adquiere una nueva
dimension y comienza a ser parte fundamental del universo de los

adolescentes.(8)

El embarazo no deseado no es simplemente el resultado de falla
anticonceptiva, o de falta de acceso a una clinica de planificacion familiar.
También refleja la falla de los programas de planificacion familiar para
responder a las necesidades de sus clientes.(18)

Cada afio, mujeres en el mundo se enfrentan a 75 millones de
embarazos no deseados, de los cuales en nuestros paises latinoamericanos las
adolescentes son un grupo mayoritario. Estos ocurren porque no se utilizaron
anticonceptivos o porque el método falls. Existen muchas razones por las
cuales las personas no utilizan métodos anticonceptivos o los utilizan en forma
incorrecta: falta de acceso a informacion y servicios de planificacién familiar
o baja calidad de los servicios; creencias personales o religiosas.(6)

Para 1996 las tasas de analfabetismo funcional van hasta un 49.42 por
ciento de las adolescentes para el 4rea rural y un 12.63 por ciento para el area
urbana de Guatemala, cifra que afecta a la poblacion femenina. Este
constituye un factor importante para crear ideas erroneas sobre la
anticoncepcion, o que estos sean infuenciados por familiares o amigos sobre
el uso o no de los anticonceptivos.(11)

Lo anterior justifica la importancia de realizar este estudio ya que las
necesidades de los adolescentes son a menudo ignoradas o desatendidas.
Guatemala los menores de 15 afios representan el 46% de la poblacion
total,(2) es particularmente importante atender las necesidades de salud
reproductivas de este grupo, por io que el objeto de esta investigacién es
determinar que factores influyen en las madres adolescentes en el uso de
anticonceptivos, y de esta forma poder ofrecer una mejor educacion sobre
planificacién familiar en las charlas de anticoncepcion que se imparten en la
consulta externa del seguro social en la clinica de la madre adolescente.



IV. OBJETIVOS

GENERAL

Determinar que factores influyen en el uso de anticonceptivos eg

madres adolescentes

Especificos
Identificar la edad promedio del grupo de estudio.

. Ide.ntiﬁcar que persona o institucién fue la que brindo la primera
informacion sobre los métodos anticonceptivos al grupo de estudio.

Identificar cual es el anticonceptivo que desean conocer mas las madres
adolescentes

Detern}inar si la opinién del conyuge o familiares de la madre
adolescente influyen para el uso de anticonceptivos

Determinar si la religion es influyente para el uso de anticonceptivos en
las madres adolescentes.

. Detfef'minar_ _si el método, contenido y forma de las charlas de
planificacién familiar, son captadas y entendidas por las madres adolescentes.

. Aplicar los resultados cbtenidos del trabajo en mejorar las charlas de
planificacion familiar,

V. MARCO TEORICO

Adolescencia

La adolescencia es un periodo de transicién en el desarrollo entre la
nifiez v la edad adulta. Igual que otros periodos de transicion en la vida ,
implica cambios significativos en una o mas areas del desarrollo. Brinda
oportunidades para crecer pero también riesgos para algunos jovenes con
problemas para manejar tantas modificaciones a la vez.(8,10) Los
adolescentes se vuelven sexualmente activos por muchas razones: ampliar su
intimidad, buscar nuevas experiencias, probar su madurez, mantenerse al nivel
de sus compafieros, hallar un alivio ante las presiones e investigar los
misterios del amor.(10)

SALUD REPRODUCTIVA

Es el complejo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
ausencia de enfermedad, durante el proceso reproductivo. Implica una serie
de condiciones: capacidad de reproducirse; poder realizar una actividad sexual
socialmente aceptada; poder determinar nimero y momento de los
nacimientos (Paternidad responsable); tomar decisiones adecuadas, libres y
responsables; respetar la equidad entre ambos sexos. Tener también derecho a
obtener informacién y acceso a métodos seguros, eficaces y aceptables segun
sea su condicion sociocultural para la regulacion de la fecundidad (13)

Derechos sexuales y reproductivos

Todos los seres humanos tienen derecho a la autonomia y a la
autodeterminacion en el ejercicio de la sexualidad, que incluye el derecho al
placer fisico, sexual y emccional, el derecho a la orientacion sexual, el
derecho a la informacién v educacion sobre la sexualidad y el derecho a la
atencion de la salud sexual y reproductiva para el mantenimiento del bienestar
fisico, mental y social.

Mujeres y hombres tienen el derecho de decidir sobre su vida
reproductiva de manera libre e informada y ejercer el control voluntario y
seguro de su fertilidad, libres de discriminacién coercion y/o violencia, asi
como el derecho a disfrutar de los niveles mas aitos de salud sexual y
reproductiva (2)




A quien va dirigida la Planificacion Familiar?

A una pareja sexualmente activa, en la que ambos componentes son
fecundos, pero no desean el embarazo, necesitan una anticoncepcién eficaz.
Si las parejas sexuales, presumiblemente fecundas, no ponen en practica
ningln método anticonceptivo, un 80% de las mujeres quedaran embarazadas
en el plazo de un afio (17) .

Consejeria en Planificacion Familiar

La consejeria en orientacion familiar es el proceso mediante el cual se
ayuda a las personas a tomar decisiones informadas y voluntarias sobre su
fertilidad. En muchas ocasiones, las mujeres, los hombres o las parejas desean
retrasar el nacimiento de su primer hijo, espaciar el nacimiento emre ellos o
bien, no tener mas hijos. En algunos casos se recurre a la oriemtacion
familiar, no solo para evitar un embarazo no deseado o no planificado, sino
por motivos de salud. '

E]_ proposito fundamental de la consejeria es lograr que los individuos o
las parejas participen de una manera responsable en su vida reproductiva.
Cuando ellos eligen personalmente la forma de regular los embarazos, es
SEguro que estaran més satisfechos y aumentara el uso exiioso de cualguier
meétodo anticonceptivo. .

_Eipapel del consejero es asegurarse que las personas comozcan las
ventajas y desventajas de los distintos métodos anticonceptivos disponibles,
apoyandoles teniendo en cuenta sus necesidades, opciones v semtimientos de
manera que se formen su propia opinién acerca de lo que deseen hacer con su
_fecmndidad_ En consecuencia, el consejero mo solo debe PrOpOrCionaT
informacion, sino también amalizar las circunstancias mdividuales para
coliabtm con ellos en la toma o confirmacion de una decisitn persomal y
satisfactoria.

_Um buena consgjeria hace énfasis en la seguridad, effectividad
dmcnémdehmﬁmd@anﬁm@quﬁwdbmdam«ﬂﬁ]mmm%mi
cmmgn_ Sms caracteristicas, forma de wso, mecesidades de SEEUIMiEmD ¥
participacion comprometida de los solicitantes para lograr los mejores
resultades del método seleccionado.(14, 15)

Beneficios de la consejeria

La consejeria se considera como uno de los elementos mas importantes
de los servicios de orientacion familiar. Cuando las personas eligen un método
anticonceptivo luego de una sesion de consejeria, generalmente se sienten
satisfechos porque participaron en una decision muy importante v .este
mensaje serd transmitido a otros potenciales solicitantes con el concepto de
buena atencion. La consejeria no solo es beneficiosa para los usuarios, sino
también para los proveedores de servicios, debido a que aumenta la
continuidad del método elegido y disminuye considerablemente el nimero de
citas de seguimiento.(19, 20)

El proceso de la consejeria
Un buen proceso de consejeria consta de dos elementos

1. Establecer una relacion de confianza y responsabilidad con el usuario
2. Facilitar y recibir informacién adecuada y precisa para ayudar al usuario a
tomar decisiones.

Cuando se Orienta a la persona o una pareja existe varias etapas que
son:

Atender a la persona

Conversar con la persona

Comunicar a la persona cudles son los métodos anticonceptivos

Elegir in método apropiado para el usuario

Describir como se usa el Método

Acordar la visita de seguimiento.

Se califica como consulta de consejeria eficiente la que cumple con los seis
requisitos basicos: '

1. Oportuna: debe captar a la pareja de alto riesgo tan pronto como se
identifica y recibir a las parejas de bajo riesgo cuando éstas lo soliciten

2. Extensa: debe cubrir a todas las mujeres con alto riesgo reproductivo y a
todas las parejas que deseen planificar sus familias.

3. Continua: las parejas deben ser controladas de acuerdo con las necesidades
del método elegido y siempre que surja alguna complicacién o efecto



secundario atribuible al método. También deben de ser recibidas para
aclarar dudas o suspender la anticoncepcion para lograr un embarazo

. Compleja: los contenidos deben garantizar una elevada calidad del servicio

(técnica y humana). Todas las parejas deben ser ampliamente informadas
sobre el método que usaran y deben ser tratadas con dignidad, privacidad y
con total confidencia.

. Voluntaria: la consulta sera siempre voluntaria, ninguna pareja sera

obligada o coaccionada para asistir a la misma o para usar determinado
método.

- Educativos: debe formar a las parejas de manera que sean capaces de

conocer sus funciones reproductivas, ejercer responsablemente su
sexualidad y conocer los sintomas basicos de las enfermedades del sistema
reproductivo y de las mamas.

GRUPOS PRIORITARIOS PARA LA PLANIFICACION FAMILIAR

o S TR G S

\O 00 O

. Adolescente

. Mayor de 35 afios

. Parejas con deseos de no tener més embarazos

. Mujeres solteras, separadas, viudas o divorciadas que no deseen un

embarazo

. Analfabetas y baja escolaridad

. Parejas marginadas socioeconémicamente
. Parejas que viven en hacinamiento

. Parejas con nifios menores de 2 afios

Parejas con nifios desnutridos.

10. Parejas con alta mortalidad en sus hijos

11. Alcoholismo y otras drogadicciones

12. Mujeres que laboran en ambientes inadecuados (contaminacién)

13. Mujeres abortadoras cronicas

14. Mujeres con tres o mas cesareas

15. Mujeres con dos o mas mortinatos.

16. Prematuridad repetida

17. Gran multiparidad (més de 6 partos)

18. Patologias médicas importantes (SIDA; TB activa, cardiopatias, psicosis,

hipertension arterias, diabetes mellitus enfermedades del colageno, etc.).

4

CONDICIONES OPTIMAS PARA MINIMIZAR LOS RIESGOS DE LA
MATERNIDAD

e Tener los partos entre los 20 v 35 afios.

e Tener un maximo de tres partos,

e Que los espacios intergenesicos no seas menores de dos afios ni mayores de
cinco afios.

e Iniciar el embarazo en buenas condiciones de salud (fisica, mental y social)

e Tener control prenatal adecuado.

e Tener el parto en un ambiente hospitalario, atendido por personal entrenado.

e Que la mujer de alto riesgo no se embarace y si lo hace que tenga el control
en un servicio que cuente con un nivel de atencion espacializado.(14, 19)

CLASIFICACION DEL RIESGO REPRODUCTIVO
Definicion del Riesgo Reproductivo

Es la probabilidad (grado de peligro) que tiene la mujer en edad fértil y
su futuro hijo de enfermar, sufrir lesion o morir si hay nuevos embarazos

Los factores que se anotan a continuacién son los que influyen
negativamente en la evolucion de un nuevo embarazo.

Factores socioeconomicos:

o Ingresos inadecuados

» Vivienda inadecuada

o Patologia sico-social

e Violencia doméstica: fisica, psicolégica y sexual
e Desnutricion

e Desempleo - subempleo

e Analfabetismo o baja escolaridad

Factores de edad

e Mujeres de 10 a 19 afios (adolescentes)
e Mujeres mayores de 35 afios.



Factores médicos
Antecedentes obstétricos y ginecolégicos.

e Abortos a repeticion

¢ Aborto inducido

¢ Incopetencia itsico-cervical

Embarazo ectopico

Enfermedad del trofoblasto

Placenta prévias

Desprendimiento de placenta normalmente inserta
Ruptura uterina

Parto prematuro.(14)

METODOS ANTICONCEPTIVOS

METODOS NATURALES
Meétodo de la Amenorrea de la Lactancia (MELA)

Es un método natural temporal basado en la inhibicién de la ovulacion
causada por el aumento de la produccién de la prolactina por el estimulo de la
succion. Brinda una efectividad de 98 % durante los primeros seis meses
postparto siempre que la lactancia sea exclusiva y la paciente permanezca en
amenorrea.

Este método debe cumplir determinados requisitos para ser eficaz, tales
como:

® Tener menos de seis meses posiparto

® Que la madre esté en amenorrea

® No dar al bebé otro tipo de alimentacién, ni de dia ni de noche, solo
lactancia cuantas veces él lo demande

Beneficios
* Reafirma el vinculo madre-hijo.

* Proporciona los requerimientos nutricionales necesarios para & bebé y
estimula su desarrollo intelectual.
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Protege al bebé contra enfermedades infecciosas

La leche no de descompene, ni se‘vu.elve amarga dentro del pecho de la
madre y no representa gasto economico. - '

Ayuda a que el sangrado postparto sea mas corto y a que el riesgo de
infeccion puerperal sea menor. . b
Protege a la madre contra el cancer de la mama, ovario y endomemg.

La lactancia exclusiva protege de un nuevo embarazo durante lso primeros
seis meses (98%), siempre y cuando no se haya mensu.-uado despuefs, de'l
parto (Todo sangrado ocurrido antes de los primeros cincuenta y seis dias
postparto no se considera menstruacion.

e No interfiere con la relacion sexual

¢ No tiene efectos secundarios.

Limitaciones

o Depende de la usuaria (requiere que se sigan las instrucciones relativas a las
practicas de lactancia). ‘ .

o Puede ser dificil practicar el método por circunstancias ci.e ‘t'rabajo.

¢ No brinda proteccion contra las enfermedades de transmision sexual.

¢ Tiene eficacia elevada solo durante los primeros seis meses postparto.(12)

COITO INTERRUMPIDO

Este método es el tradicional de planificacion familiar en le que el
hombre saca totalmente el pene de la vagina de la mujer antes de eyacular.. Al
retirar el pene de la vagina antes de la eyaculacion, los gstenna_tozmdes
viables no entran en la vagina, por lo que impide la fecundacion. Brinda una
efectividad del 81 al 95 por ciento.

Beneficios:

» No exige dispositivos, no involucra quimicos y esta disponible en cualquier
situacion sin costo alguno



Limitaciones

e No tiene alta eficacia.

e Aunqu ito i i i
f«it que e] c(;)lto mterrumpx{o no tiene efectos secundarios médicos, Ia
interrupcion de lfa fase; de excitacion o de meseta de respuesta sexual u;d
significar molestias e inconvenientes de otro tipo -

e No brinda proteccio ..
s p 16n contra las enfermedades de transmisién sexual.(14,

METODO DEL CALENDARIO O RITMO

cmerm]is1 alll.me]rnet(?dz te:}np.oral que se basa en cilculos numéricos que
r periodo fértil del ciclo menstrual. La mujer determi

comienzo de .s'u fase fértil consciente que la ovulacién ocurre 14 di g
la menstruacion, los espermatozoides pueden vivir de 48 a 72 llqisraa: 1:: ?2

vagina de la mujer, y que el évulo puede ili
hasta 24 horas después de la ovulac}i)én. PR ke hn i plago s

Para el calculo del periodo fértil, pri i

; : , primero se determina al i
menstruales, identificando el ciclo més corto y el mas largo. Elm;;i]:;lif ;‘;;3135
:ir;eg]tidodn}enst’ru‘al serd el primer dia del ciclo, el ciclo durara hasta el diz

rior del proximo sangrado. Posteriormente se cal i :
restando 18 al nimero del dias del ci ! “der et

>standc iclo mas corto, identificando ¢é aiti
dia fértil del ciclo. Seguidamente i e
_ - - Sey se resta 11 al niimero de dias del ci :

largo, identificando asi el primer dia fértil del ciclo.(13, 14) el cilomas

Meétodo del Moco Cervical

Es :
o der.llr;1 rrr;igt;foa ttemp’orgl cllue se basa en la determinacion de los dias
raves de los cambios en el mo i
: ! : co cervical que ocurre
:ji:;z;néi el ciclo met;strual. Para identificar el tipo de moco cervic:i Ia mujel:-
servarse y abstenerse de tener relaci 5
. /arse y aciones sexuales o usar algin mé
- . : métod
a :ceincep-t’wo durante el primer ciclo. Inmediatamente después de 1:
mens ruacion debe empezar a observarse el moco cervical: después de la
- - e
: nStgt_lamon, la mujer presenta genitales secos, sensacion que permanec
repen l|endf) de la' Quracmn del ciclo. Estos dias secos forman la fase
{L ::Ivu zluo;la o Cl]ﬂfﬁ_?f"lll, Y €s en estos dias que las relaciones sexuales no da;
; gar a la fecundacion. Al percibirse la sensacion de humedad, hay presenci
e moco. Inicialmente es escaso, denso, 0paco grumoso 3 no se est N
g ra.
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Posteriormente cambia haciéndose abundante, limpio, transparente 'y se estira.
Determinando estos dias los mas fértiles de la mujer.

El dia pico (maximo estimulo estrogénico) del moco cervical es el
Altimo dia que la mujer percibe la humedad. Después de este dia van ha
sucederse dias secos los cuales se consideran potencialmente fértiles. La
pareja evitara tener relaciones sexuales durante la fase fértil del ciclo que
inicia al comenzar la sensacion hiimeda y termina 4 dias después del dia pico.

Meétodo de la Temperatura Basal

Este método se basa en la determinacion del periodo fértil a través de la
medicion exacta de un ligero aumento en la temperatura basal corporal.  Se
debe de tomar la temperatura axilar u oral, pero manteniendo al toma de la
temperatura siempre en el mismo Jugar a la misma hora (antes de levantarse) y
anotarla en una grafica. Por accion de la progesterona, después de la
ovulacion hay un incremento de la temperatura basal del cuerpo de 0.2 a 0.5
grados centigrados, lo que se llama alza térmica. La fase infertil inicia en la
noche del tercer dia consecutivo de alza térmica.(14)

DISPOSITIVO INTRAUTERINO

El dispositivo intrauterino (DIU) es un cuerpo extrafio inerte ©
medicado que se coloca en la cavidad uterina a través del canal cervical y
actiia como un excelente método reversible. Su mecanismo de accion consiste
en que convierte la cavidad uterina en un ambiente inhospito para los
espermatozoides.  Se producen cambios en el endometrio con filtracion
leucocitaria, presencia de macrofagos, células plasmaticas, eosinofilos y
células cebadas. Hay aumento de enzimas lisosomles, fosfatasa &cida, n-acetil
glucosamida ¥ betaglucoronidasa. Estas sustancias destruyen los

espermatozoides, los cuales inmovilizados o fragmentados son fagocitados por
los macrofagos. Ademas el cobre bloquea los mecanismos de respiracion del

espermatozoide .

Entre sus efectos colaterales tenemos dolor que generalmente se
presenta en los primeros dias después de la insercion y cede coninhibidores

de las prostaglandinas (AINES) y reposo. El sengrado intermenstrual es otro

efecto colateral, v este cede con reposo. La hipermenorrea generalmente se
lariza espontaneamente(14,

presenta en los primeros meses de uso v se regu
19).




ANTICONCEPCION ORAL

Historia

A fines del siglo XIX, los cientificos observaron que los foliculos
ovéricos no se desarrollan durante el embarazo. Ludwing Haberland,
fisiclogo de la Universidad de Innsbruck, Austria, propuso el término
“esterilizacion hormonal” por primera vez en 1921. Surgi6 la idea de que se
podian usarse extractos de ovario como anticonceptivos orales. En 1929 se
identificaron los estrogenos y en 1934, la progesterona.(9, 17. 21)

En 1941, Marker us6 la diosgenina extraida de la planta del fiame
meXxicano como materia para preparar esteriodes. Esto llevo a la sintesis de la
noretisterona (noretindrona) realizada por Carl Djerassi en 1950. Al mismo
tiempo, trabajando independientemente, Frank B. Colton produjo noretinodrel,
estos dos compuestos tenian actividad parecida a la progesterona y se les
denomino progestdgenos o progestinas. En 1956 Rock, Pincus y Garcia
demostraron que el noretinodrel suprimia la ovulacién. Una mayor prueba
clinica de mayor envargadura que se realizé en Puerto Rico, con la ayuda de
Edris Rice-Wray, se utilizé una combinacién de 10 mg de noretinodrel y 0.15
mg de mestramol, surgiendo asi el primer anticonceptivo oral combinado
lanzado al mercado en 1959.(17)

Anticonceptivos Orales Combinados

Los mas usados son las preparaciones de estrégenos y progestigenos,
tomadas en dosis constantes durante 20, 21 o 22 dias, seguidos de un intervalo
sin esteroides durante el cual ocurre el sangrado uterino. Por lo que se ha
tomado el curso de 21 dias sustituido por un intervalo de 7 dias durante el cual
no se toman tabletas o se sustituye por un placebo, tabletas de hierro y/o
vitaminas.

Anticonceptivos orales secuenciales

En este tipo de anticonceptivo se suministra estrégeno solo durante 14 -
16 dias, seguido de una tableta que contiene un estrogeno y un progestageno
durante cinco a siete dias. A esto sigue un intervalo de siete dias sin tabletas o
con un placebo. Pero estas preparaciones en muchos paises las han retirado
del mercado. Presentan la seria desventaja de requerir dosis inicial muy alta
de estrogeno sin oposicién, que ha demostrado aumentar el riesgo de
carcinoma endometrial.  Por otra parte, también son menos eficaces,

carcinoma endometrial. Por otra parte, también son m.enos eﬁcgces,
probablemente debido al hecho de que la primera fase estrogénica del régimen
secuencial elimina la proteccion adicional que brinda el estrogeno al alterar el
mucus cervical, y reduciendo la penetracion de esperma.(14, 17, 21)

Anticonceptivos orales Fasicos 5

Mientras que el anticonceptivo oral de dosis fija mantiene la misma
concentracion de estrogeno y progestageno en todas las tabletas del ciclo. Las
pildoras fasicas tratan de variar la concentracion principalment'e de los
prostigenso para permitir el uso de menor cantidad total de prostageno por
ciclo. Las preparaciones fasicas tratan de imitar el ciclo normal, con dominio
inicial del estrogeno. Hasta la fecha no hay pruebas para poder aﬁrmgr que
esto conlleve ventajas para la salud, excepto que permite usar dosis bajas de
cada una de las hormonas, ya que como todos los Anticonceptivos Ora_les
Combinados, los de tipo fasico eliminan el ciclo menstrual ovarico
espontaneo.

Progestagenos Orales de Dosis Continua (Preparaciones de progestdgeno Solo
- PPS)

Una microdosis de progestigeno administrada en una base digri.a sin
interrupciones ejerce un efecto anticonceptivo, aunque no siempre‘ inh_l]alendo
la ovulacion. En este tipo de aticoncepcién no hay dias sin medicacion y ia
menstruacion puede ser irregular.

Las PPS son utiles para mujeres que expeimentan efectos co]atf.:rales
con las preparaciones que contienen estrégeno. Es menos probable que ciertos
efectos colaterales de los Anticonceptivos orales combinados tales como
aumento de peso, dolores de cabeza y cloasma se produzcan con‘las PPS. Las
mujeres que tienen historia de complicaciones tromboembdlicas con una
formula combinada pueden usar la PPS.

La eficacia de la PPS estd relacionada con la edad. Por lo_ ‘tanto
constituye una opcién muy atractiva para la mujer mayor. También es
indudablemente el método que conviene elegir para las mujeres que estan
amamantando a su bebe. La lactancia no es alterada e forma significativa
alguna por las PPS.(17)



Anticoncepcion Hormonal Intramuscular de Depésito

Son compuestos hormonales de accion prolongada, que aplicadog

intramuscularmente proporcionan anticoncepcién a largo plazo, con gran

efectividad y de manera reversible. Enorsto de norestiterona 200 mg e, en

solucion oleosa. La proteccién dura 8 semanas. La primera dosis se aplica
durante los primeros 7 dias después de iniciada la menstruacién, tenga o no
sangrado, aplicando las dosis subsecuentes cada & semanas. Acetato de
medroxiprogesterona 150 mg, suspencion microcristalina acuosa en ampollas
de 1 cc. brinda una proteccion de 12 semanas, la primera dosis se aplica
durante los primeros 7 dias después de iniciada la menstruacién, con o sin
sangrado, colocando las dosis subsecuentes cada 12 semanas. Estos métodos
actuan inhibiendo la ovulacion, produciendo alteraciones en el moco cervical,
asi como alteraciones en el ciclo endometrial y modificando el peristaltismo
tubdrico. Ambos presentan las ventajas de tener alta eficacia anticonceptiva,
facilidad de uso, su uso es independiente del acto sexual, no son afectados por
la funcién gastrointestinal, evitan el primer paso metabélico en el higado,
mejoran algunos problemas ginecolégicos relacionados con la ovulacién v

menstruacion y protegen contra la enfermedad inflamatoria pélvica.(15, 17,
2115

VIl. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo-Observacional transversal

SUJETO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizard a las madres adolescentes que
asisten a la consulta externa de Gineco-Obstetricia del IGSS zona 13
Pamplona, a la clinica de embarazada adolescente a recibir las charlas de

planificacién familiar.

POBLACION: ' ’ .
El universo que se tomd es el total de pacientes que estan registradas como

pacientes que asisten actualmente.
En base a la siguiente formula se obtuvo la muestra:

n=N_* p * g
(N-1)(LE)) p*q
( 4)
En donde:
N= poblacién = 800
P= proporcion = 0.50
g= varianza = (.50
LE= limite de error =0.05

Por lo que la muestra a tomar sera de 200 pacientes que cc.msultan a la. c_hmca{
de embarazada adolescente en la consulta externa de ginecoobstetricia de

IGSS Pamplona.

CRITERIQS DE INCLUSION .
Se tomara en cuenta a todas las madres adolescentes comprendidas

entre las edades de 12-18 afios que asisten regularmente a la confsu-lta externa a
recibir las charlas de planificacién familiar, no importando religion o estado
civil, y que voluntariamente deseen responder el instrumento.




CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluiran a las madres adolescentes que no asisten regularmente a las . @NSIDERACIONES ETICAS
charlas de planificacion familiar, madres mayores de 18 afos y las que no . i ) . el
: / S de la investigacion
deseen responder el instrumento. » Seindicard a las madres adolescentes el objeto g

ficara que la informacion del cuestionario es confidencial
cuestionario solamente a las madres adolescentes

Se les noti
, Se procederd a realizar el
' .Que deseen responderlo.

PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION

a. Se selecciond el tema de tesis, asesorado por un especialista de la consulta
externa de ginecoobstetricia del IGSS, viendo la importancia de que las
madres adolescentes comprendan claramente el contenido de las charlas de
planificacion familiar.

RECURSOS

Materiales fisicos: ' .
Cliinicas de consulta externa de Gmeco~obstetr1c1a_1 o ‘ o
Biblioteca de la USAC, APROFAM, Centro de investigacion epidemiologica

de salud reproductiva y familiar, Hospital San Juan de Dios

b. Posteriormente al ser aprobado el tema de investigacion por los docentes de
la Universidad, se inicia los tramites para autorizacion del tema, para ser
desarrollado en el IGSS. Asi también se inicia a recolectar las referencias

bibliogréficas necesarias para realizar el protocolo. C’GH{P“‘adc’ra
c. Al tener la aprobacién del protocolo, se inicia el trabajo de campo en la \_Tghlc_ulo .

consulta externa de ginecoobtetricia, en la clinica “Madre Adolescente™ en cstionario

el IGSS Pamplona, durante el periodo del mes de abril y mayo, con la _

supervision del médico encargado de la Clinica de la “Madre Adolescente “, ﬁﬂugmosé‘ lescentes que consultan a la clinica del adolescente
d. En el trabajo de campo serd utilizado como instrumento un test que xzezsg: dg:

verificara si el contenido de las charlas de planificacion familiar son
comprendidas por las madres adolescentes; asi también interrogar sobre si
las opiniones de la madre, conyuge u otros influyen en que las madres
adolescentes tomen un método anticonceptivo. Ademas se utilizard una
tabla de cotejo donde se ira a comparar la manera de impartir las charlas de
planificacién familiar si esta informacion es clara e incluye todo el
contenido establecido de la charla.

e. Previo a pasar el test al grupo de estudio, se les explicara la finalidad de

este y se procedera a pasar el mismo, resolviendo las dudas que se
presenten. £

Personal de biblioteca

f. Una vez finalizada la realizacion del test, se procederd a la tabulacién de
datos y valoracion estadistica de los mismos.

g. Realizacion de conclusiones y recomendaciones.

h. Si los resultados revelan que las madres si son influenciados por el conyuge
o por sus padres, para el uso de anticonceptivos, contara con la ayuda de
psicologa y trabajadora social para brindar ayuda individual, y si también
revela que las charlas no son entendidas por las madres adolescentes, se
reforzara las charlas de planificacion familiar donde se detecte el problema. H

i. Entrega final. '




individuo en lo
que toca a su
relacion con la

la madre con su
conyuge

VARIABLES
NOMBRE DEFINICION DEFINICION | ESCALA | UNID;
CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE MED]
MEDIDA {
Edad Tiempo Informacion Numeérica | Afos
transcurrido obtenida por la
desde el madre
nacimiento hasta
el momento
actual
Estado civil Condicion de un | Condicién legal de |Nominal

utilizar

sociedad

Religion Creencia, Informacion Nominal Catolica,
devocion, culto  |obtenida por la protestante,
que se tributaa | madre sobre la testigo de
Dios. religion que Jehova,

profesa mormén, el

Método Instrumento Se preguntara que | Nominal Conddn,

anticoncep-tivo | utilizado para método pildoras,
planificacién anticonceptivo espermicida:
familiar utiliza o cual desea

DIU, métode

naturales, efc

' anormacién Nominal Sgilc-)clil:;? ]
informacién obtenida por la poco, Y
sobre algo madre so_bre el poco, ning

conocimiento del
método
anticonceptivo
actual
Causa que ejerce lnforr_nacién Nominal i’:d;;madre,
una persona 0 |obtenida por la - 1;1315.{ aées
cosa sobre otra. |madre Ol
Religion
etc.
ninguna
Proceso que Informacién Nominal th:lui{l;ii:;tlar’
ayuda a las obtenlida por el deﬁcgéme
personas a tomar cuestionario sobre
decisiones sobre |la calidad de lgs
su fertilidad charlas impartidas
de planificacion |
familiar




TABLA DE COTEJO

Con una tabla de cotejo, que se presenta en los anexos, se evalud la
charlas de planificacion familiar que se les brinda a las madres
Se comparé si la charla fue impartida de acuerdo al manual
o de Orientacion familiar, los resultados fueron:

1. Se reunio a las personas en el lugar indicado a la hora establecida

El inicio de la Charla fue puntual.
Tuvo mas de 1 hora de duracion.

4. Se mantuvo la atencion de la mayoria de las madres adolescentes
{inicamente al inicio del periodo.

5. El contenido de la charla fue impartida de forma clara.

- 4. La expositora domino el tema en su totalidad.

- 7. Se explico qué es planificacion familiar.

© 8. Hubo descripcion de los diferentes métodos anticonceptivos.

9. Utilizan como ayuda audiovisual un rotafolio, y muestras del método
anticonceptivo.

~ 10. No se describe claro su uso.
11. Se menciona poco los beneficios y las limitaciones de cada método.

12. No hubo preguntas por parte de madres adolescentes al final de la

exposicion.

1
ud

e ——————
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Tabla No. 1
ESTADO CIVIL DE LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA
“CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO

Grafica No.l
ESTADO CIVIL DE LAS M_ADRES QUE A’SIS—I:I]Efgg ;IASI{;;Z A
«CLINICA EMBARAZADA ADOLES(;ENTE ,EN MAY(} gt
EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE

DE 1999 DE 1999
Estado Civil . Cantidad - Porcentaje : ESTADO CIVIL
Casada . 110 | 55%|
Unida 67 i 33.50%|
Soltera 23 | 11.50%
Total | 200 100% o
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos :2'0.,;
o Casada - .:I 3‘3
FUEN&"E: Boleta de recoleccion de datos
Tabla No. 2

EDAD DE LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA

& T A
EMBARAZADA ADOLESCENTE"”, EN LA CONSULTA EXTERNA EDAD DE LASM ADRES QUE ASISTIERON TA LAT::E)I{I\’;"ISRNA
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999 EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSUL

DE 1999 |
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO

Grafica No. 2

Sl . Cantidad. = ' Pq B St A
14 Afios ' - 10 | 5% B -
15 Afios 18 9% 50%
16 Afos 36 18% 4%
17 Afios 94 7% bk §
18 Afios* 34 17.00% el
19 Afios* 6 3% 25% 1
Total 200 100/ 20% |-
FUENTE: Boleta de recoleccion de datos 13:;"
* Nota: Se registro en el estudio madres de 18 afios, las cuales cumplieron {5)://: '
anios en el transcurso de su embarazo, y las madres de 19 afios, fueron las que

consultaban postparto.

14 Afios
15 Afos
16 Afos
17 Afos
18 Afios
19 Afios

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos




) Tabla No. 3

RELIGION DE LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA “CLiNICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

Religion

Cantidad
Catolica 105
Evangélica 61 30%
Mormona 1 0.50%
No profesa religion 33 16.50%
Total 200 100%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

Tabla No. 4
PERSONA O LUGAR DONDE SE LE BRINDO LA PRIMERA
INFORMACION SOBRE METODOS ANTICONCEPTIVOS A LAS
MADRES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA EMBARAZADA
ADOLESCENTE", EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,
PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

. s Cantidad Porcentaje

61 30.50%

19 9.50%

Escuela 35 17.50%
Personal médico ajeno al 1GSS 7 3.50%
En la consulta Externa IGSS 78 39%
[Total | 200 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 3 ceLANICA
g 178 ASISTIERON A LA “CLI
DE LAS MADRES QUE A I
REBEE}S&ADA ADOLESCENTE”, EN LA CONS;Jlj&I%XEE o
SEL 1GSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO .

RELIGION

_'“'*FﬁEﬁTETBEEEdE}EE&&EEE de datos
Grafica No. 4 ) |
MERA
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©PUENTE: Boleta de recoleccion de datos




Tabla No. 5
DEPENDEN DEL CONSEJO DE PERSONAS AJENAS AL PERSONAL
MEDICO, PARA EL USO DE METODOS ANTICONCEPTIVOS DE
LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA EMBARAZADA
ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,
PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

- Dependiente

. ‘Cantidad

. Porcentaje

Si 166 83%
No 34 7%
Total 200 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datoé

Tabla No. 6
DEPENDEN DE LAS OPINION DE ESTAS PERSONAS A LA HORA
DE TOMAR UN METODO ANTICONCEPTIVO LAS MADRES QUE
ASISTIERON A LA “CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE?”,
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES
DE MAYO Y JUNIO DE 1999

5 . Persona Cantidad .~ ' Porcentaje.
Conyuge 93 46%
Padres 52 26%
| Coényuge y padres 17 9%
Amistades 2 1%
Lider de iglesia 1 0.50%
| Otros 1 0.50%
| [Ninguno 34 17%
| Total 200 100%
| FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 5
DEPENDENCIA DEL CONSEJO DE PERSONAS AJENAS AL
PERSONAL MEDICO, PARA EL USO DE METODOS
ANTICONCEPTIVOS DE LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA
“CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO
DE 1999

Si ) No

~ FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Cuadro No. 6
DEPENDEN DE LAS OPINION DE ESTAS PERSONAS A LA HORA
DE TOMAR UN METODO ANTICONCEPTIVO LAS MADRES QUE
ASISTIERON A LA “CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE”,
EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES
DE MAYO Y JUNIO DE 1999

€ ¢ £
fs ¢

22 = £
= Zz

Cényuge
Padres
Amistades [

Cényuge y
padres



Tabla No. 7
OPINION DE LAS MADRES CON RESPECTO A QUE SILAS
CHARLAS DE PLANIFICACION FAMILIAR IMPARTIDAS EN E,
IGSS, HAN RESUELTO SUS DUDAS SOBRE LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS. RESPUESTA BRINDADA POR LAS MADRES
QUE ASISTIERON A LA “CLINICA EMBARAZADA
ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,
PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

Resolvio dudas:

Cantidad ~_ Porcentaje
Si 165 82%
No 35 17.50%
Total 200 100%|

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos

Tabla No. 8
COMO CONSIDERARON LA INFORMACION RECIBIDA DE LAS
CHARLAS CON RESPECTO A LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS NATURALES LAS MADRES QUE
ASISTIERON A LA “EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE
MAYO Y JUNIO DE 1999

Calificacion - Cantidad Porcentaje
Muy Buena 32 16%
Buena 112 56%
Regular 47 23.50%
Deficiente 9 4.50%
Total 200 100%|

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

30

Tabla No. 9 ,
DE LAS
COMO CONSIDERARON LA INFOFlI}(l)\’IAAEIOOSNI\gT%gg)SA
CHARLAS CON RESPEC e
ANTICONCEPTIVOS DE BARRERAZIXASA%%%%:SSEENTE”,
ASISTIERON A LA “CLINICAI;:&%?? PAMPLONA, EN EL MES
EXTERNA :
ENLA CONSULTA EXTERNA DL (030 Lo

# . Porcentaje

Cantidad

Tabla No. 10 ) —_—
COMO CONSIDERARON LA INFORMACIOI;ISl;gg{rE;gOS
CHARLAS CON RESPECTO A LOS DESCENTES e
INTARUTERINOS LAS MADRES ADOL S CENTE”,
ASISTIERON A LA «CLINICA EMBARAZADA DO N L M
SULTA EXTERNA DEL 1GSS, PAMP 5
EN LA COR DE MAYO Y JUNIO DE 1999

Calificacion . Cantidad Porcentaje

Muy Buena




Grafica No. 7
OPINION DE LAS MADRES CON RESPECTO A QUE SI LAS
CHARLAS DE PLANIFICACION FAMILIAR IMPARTIDAS EN EL
IGSS, HAN RESUELTO SUS DUDAS SOBRE LOS METODOS
ICONCEPTIVOS. RESPUESTA BRINDADA POR LAS MADRES
QUE ASISTIERON A LA «CLINICA EMBARAZADA
ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA DEL IGSS,

Tabla No. 11
COMO CONSIDERARON LA INFORMACION RECIBIDA DE LAS
CHARLAS CON RESPECTO A LOS ANTICONCEPTIVOS ORALES
I'JAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA _
“CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE"”, EN LA CONSULTA
EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO

DE 1999 PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999
Lalili J . Cantidad.. ' Porcentaje
Muy Buena 11 6%
Buena 107 53%
Regular , 74 37.00%
Deficiente 8 4.00%)
{Total 200 100%

FUENTE: Boleta de recoleccioén de datos

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No. 8
COMO CONSIDERARON LA INFORMACION RECIBIDA DE LAS
CHARLAS CON RESPECTO A LOS METODOS
ANTICONCEPTIVOS LAS MADRES QUE ASISTIERON A LA
“CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA

Tabla No. 12
COMO CONSIDERARON LA INFORMACION RECIBIDA DE LAS
CHARLAS CON RESPECTO A LOS ANTICONCEPTIVOS
INYECTADOSVLAS MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON
A LA “CLINICA EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA
CONSULTA EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE

MAYO Y JUNIO DE 1999 DE 1999

70%
Calificacion * Cantidad > Breentiie o
Muy Buena 13 7% 4o°,: I
: @ Muy Buena
Buena 121 60% 30% @ Buena
Regular 58 20.00% %k o) Regular
Deficiente 8 4.00% 1o | B ] [ Deficiente
Total 200 100% ov Licl P e '
FUENTE: Boleta de recoleccién de datos 5 a E 2 : g
5 & Q =2 7]
g o - -5 Z_Ev

" FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

EXTERNA DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO



Tabla 1’)10. i3
INTERES POR CONOCER MAS SOBRE ALGUNO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

Cantidad

Si 187 94%
No 13 6%
Total 200 100.00%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

] Tabla No. 14
METODO QUE LES INTERESARIA CONOCER MAS, A LAS
MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1999

Método 5 Cantidad

Naturales 8 4%
Condoén 2 1%
T cobre 62 31%
Pildora 14 7%
Inyeccion 89 44.50%
T cobre e inyeccion 8 4%
Pildoras e inyeccién 1 0.50%
Todos 4 2%
Ninguno 12 6%
Total 200 100%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Grafica No.9
INTERES POR CONOCER MAS SOBRE ALGUNO DE LOS
METODOS ANTICONCEPTIVOS DE LAS MA]?RES
ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERIg\Ig};
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO DE 1

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos

Grafica Nq.l(l :

METODO QUE LES INTERESARIA CONOCER MAS“, A I&AIL(S:A

MADRES ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA CL%ERNA

EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXDE o
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYO Y JUNIO
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Tabla No. 15
SUGERENCIAS PARA EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL IGSS POR PARTE DE LAS MADRES
ADOLESCENTES QUE ASISTIERON A LA “CLINICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA
DEL IGSS, PAMPLONA, EN EL MES DE MAYOQO Y JUNIO DE 1999

MasCharas S~ 7 | e 32%

Contenido mas Claro 31 15.50%
MF:lS Participativas 2 1%
Mas tiempo 1 L 0.50%
Mas charlas y mas claro 5 2.50%
iNinguna 97 48.50%
[Total 200 100 %

F UENTE: Boleta de recoleccién de datos
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Grafica No.11
SUGERENCIAS PARA EL PROGRAMA DE PLANIFICACION
FAMILIAR DEL IGSS POR PARTE DE LLAS MADRES
ADOLESCENTES QUE-ASISTIERON A LA “CLINICA
EMBARAZADA ADOLESCENTE”, EN LA CONSULTA EXTERNA
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FUENTE: Boleta de recoleccion de datos




VIII. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados obtenidos durante la supervisién de charlas, anotad
; 0s en

la tabla de cotejo, se observa que el grupo reunido esta formado por todas fa
as

madres qu'e tienen su cita por primera vez a la consulta externa de ob e

que las retinen en un salén para charlas y que la hora de inicio e 9 Stemcla-,
relatolrras dominaron el tema expuesto durante toda la charla 5; Pt‘;ﬂtual. Las
duracion mayor de una hora. Hubo poca participacion de ’la); an lmbo b
ademas de la perdida de la atencidn de las mismas, a la mitad del 0 ,eﬁ_‘ncemes,
puede‘ser debido al prolongado tiempo de EXPOSic;ién o e Pf?nodo;gue
que distraen Ia atencién o a la incomodidad por e t B
adultas. por estar rodeadas de madres

e ﬁdzmasﬂslaz ci;aréas se debe hacer con participacién mas activa de parte
adres. Se debe de informar mds acerca d i o

: el contenido del folleto
- . . .. r ue V
les da a'l finalizar la actividad, invitandolas a leerlo y consultar cualquie:‘] duge
‘ciluer surja, ya que muchas madres solo guardan el documento o lo usan co ;
método tranquilizante” para los nifios que las acomparian N

.. le12 m;yg)nai; las mcalidres qsci]an entre las edades de 16 a 18 afios (ver
integra::lo;. ,Pro,fesan gsssu Erirsla(;:rli\:?a CO? ]?’Parej?i_]’ertene‘-'iendo -
no profesan ninguna religién. Se tomrae :'gt;:l)nr:) c?z:t(l)ca’dy o o g
sociedades donde no existen bases religi irginidad no oo velom AN
inician %as relaciones sexuales a tse;;i:izsisé;; zrslgigin]?iadl:soe?czal(tw?ida’ Yot
fa .totalldad. no toman la religion como factor influyente paraese? flz::nc?isé
le_tlconge'ptwos, por lo que es de mucha ventaja para poder daf una
f;:s'r;t'acmn correcta y asi mvo!ucrar a las adolescentes en la plmiﬁcaciéﬁ
iliar con uso de métodos anticonceptivos.

. re&jab?;;n;i; ;rtlformaC}on sob}‘e los métodos anticonceptivos (ver tabla 4),

e teco s e e suhpnmer_a f:lta en rla c.onsulta externa. Este es un factor

e :d eguadnum:,a an recibido algun tipo de orientacion de planificacion

i a, y muchas' veces es recibida por los padres de forma

e . 0 consecuencia, las adolescentes temen que el método
nceptivo les perjudique su salud, por lo que evitan usarlos.

ajenaslg;? mayoria de’ rpadres adolescentes dependen del consejo de personas.
personal médico para el uso de métodos anticonceptivos, siendo este:

el conyuge, seguido de los padres; por lo que seria conveniente invitar al
conyuge y a los padres 2 participar en las charlas, asi evitar la
desinformacion o conceptos erroneas sobre la planificacion familiar.

Un porcentaje alto de las madres adolescentes afirmo que las charlas
impartidas han resuelto sus dudas sobre los métodos anticonceptivos, ya que
Ja mayoria consider6 buena la informacion recibida. Sin embargo, se solicito
mas informacién sobre el método de inyeccion trimestral, y la T de cobre; ya
que existe duda sobre el uso de estos métodos anticonceptivos. Por lo tanto,
se debe de reforzar la informacion basica sobre dichos métodos, para que las
adolescentes puedan escoger €l método que les sea conveniente utilizar.

Entre las sugerencias que mencionaron pard el programa de
planificacion familiar estan dar mas charlas de planificacion familiar y que el
contenido de las mismas sea mas claro. Existe dificultad en captar y entender
el contenido de las charlas a las adolescentes, debido que estas son impartidas

a todas las madres en general, en su primera consulta.
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IX. CONCLUSIONES

1. Lei opinion _del esposo o de los padres si es determinante para el uso d
métodos anticonceptivos por las madres adolescentes. i

2 La_ religiép no es un factor influyente para el uso de métodos
anticonceptivos por parte del grupo de estudio.

3.La mayoria de madres adolescentes recibieron la primera informacién
sobre los me_todos anticonceptivos durante la primera cita, en la Consulta
Externa de Ginecoobstetricia.

4. Las charlas de planificacién familiar son poco captadas y entendidas por las

madres adolescentes, ademas de icipacid
: : verse poca participacién de el
mismas. ’ -~
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X. RECOMENDACIONES

1. Que en las charlas de planificacién familiar se incluya la participacién del
cényuge y los padres, para asi evitar conceptos erroneos sobre los métodos
anticonceptivos por parte de los antes mencionados. .

2. Mejorar las instalaciones del lugar donde se imparten las charlas de
planificacion familiar, que la informacién se imparta a las madres
adolescentes como grupo separado, para evitar cualquier incomodidad
durante la actividad por parte de las mismas.

3 Invitar a las madres de no llevar a sus hijos a la hora de la consulta, o
establecer por medio de una guarderia, un lugar donde dejar a los nifios
durante la consulta y las charlas de planificacion, asi evitar distracciones
por parte de las adolescentes.

4. Implementar mas charlas de planificacién familiar, con mas ayuda
audiovisual y con un lenguaje mas adecuado para su edad, asi como hacer
dinamica la exposicién invitando a las madres adolescentes a participar e
involucrarse en el tema, para resolver todas sus inquietudes que puedan

llevar a la primera consulta.
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XI. RESUMEN

Estuldio obseryacional-descriptivo sobre los factores que influyen en g]
go .de metodos anticonceptivos en madres adolescentes que consultan a g
inica de Madre Adolescente en la consult i i
a externa de ginecoobstetrici
1GSS Pamplona. : .

Para realizgr esta .investigaéién, se elabord una Tabla de Cotejo en
donc?e sefleterm}qﬂba st el método, contenido y forma de las charlas de
p]amﬁ'camon familiar, eran captadas y entendidas por las madres adolescentes
Adem.as se elabord una encuesta, y se tomé a 200 madres adolescentes donde;
se solicitaba la informacion sobre quien o en que lugar recibié la primera
1nformacién sobre los métodos anticonceptivos, asi como si ellas dependen del
consejo de personas otras personas para el uso de métodos anticonceptivos y
quienes son estas personas. Por ultimo se les solicito que calificaran como
habia sido el contenido de las charlas de planificacién familiar, asi también se
pregunto sobre que método anticonceptivo desean més info;macién, y que

planjtearar% ,algun.'a.l .sugerencia, si la tuviesen , para mejorar el programa de
planificacion familiar.

Como resultado se aprecié que las madres no participaban durante la
charla, y los datos encontrados en la encuesta revelan que las madres si
dePenden del consejo del conyuge o de sus padres a la hora de tomar algiin
meétodo anticonceptivo, ademés no les queda claro el contenido de las charlas
por lo que recomiendan que las charlas sean de contenido més claro y que SE‘,,
programen mas charlas
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INSTRUCCIONES
A continuacion se le presentan una serie de preguntas. Las respuestas a estas
preguntas son totalmente confidenciales. Se suplica contestar todas las
preguntas ya que con ello nos ayudaran a mejorar la consejeria sobre
planificacion familiar.

Estado civil:
Edad:
Religion:

1. Con quien obtuvo la primera informacién sobre los métodos
anticonceptivos

a. Padres

b. Amigos

¢. Escuela

d. personal medico

e. hasta hoy en la consulta externa

2. Usted depende del consejo de personas ajenas al personal médico, para el
uso de métodos anticonceptivos:

a. Si
b. No

3. Quienes son las personas a las que usted pide consejo a la hora de tomar un
método anticonceptivo:

a. Cényuge

b. Padre

€. Madre

d. Amistades

e. Sacerdote, pastor o lider de la Iglesia
f. Otros

g. Ninguno
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o
A

v 4. Las charlas sobre planificacion familiar impartidas en el IGSS han resuelto
todas sus dudas acerca de los métodos anticonceptivos.
a. Si
b. No

« B. Como considera la informacion recibida acerca de los métodos
anticonceptivos naturales

a. Muy Buena =
b. Buena

c. Regular

d. Deficiente

6. Como considera la informacion recibida acerca de los métodos
anticonceptivos de barrera

a. Muy Buena
b. Buena

c. Regular

d. Deficiente

7. Como considera la informacion recibida acerca dispositivos intrauterinos
a. Muy Buena
b. Buena
c. Regular
. d. Deficiente

8. Como considera la informacién recibida acerca de los anticonceptivos
orales

a. Muy Buena
b. Buena

¢. Regular

d. Deficiente

i

9. Como considera la informacién recibida acerca de los anticonceptivos
inyectados.

a. Muy Buena

47

b. Buena
. Regular
d. Deficiente

10. Le interesaria conocer mas sobre alguno de los métodos anticonceptives

a. Si
b. No

i 2t interesari wcer |/
11. Si su respuesta es S1 mencione cual es el método que le interesaria con /

mas




Anticoncepcion
Hormonal de deposito

e Concepto
e Beneficios
¢ Limitaciones

Método de barrera

e Concepto
e Beneficios
e [imitaciones

TABLA DE COTEJO
Inicio de la Charla Puntual Si No
Duracion Menos de 30 minutos
Mas de 30 minutos
Mantuvo la atencion del En todo el periodo
publico Al inicio del periodo
Al final del periodo
Hablé Claro Si No
Dominé el Tema Si No
Hubo Preguntas Si ‘No
Tema Charla Charla impartida
Consejeria: ® Reunion de personas

e Conversacion sobre lo
que es planificacion
familiar

e Comunicar cuales son

los métodos
anticonceptivos

Descripcion del método

¥ Su uso.

Metodo natural:

e Concepto
® Beneficios
e Limitaciones

DIU:

¢ Concepto
® Beneficios
e Limitaciones

Anticoncepcion Oral

e Concepto
¢ Beneficios
e Limitaciones
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