ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE: 8722

TESIS

INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN

MUJERES DE 13 A 30 ANOS EN LA VISION DE JOKIN DE IRALA ESTEVEZ

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

SANTIBANEZ GOMEZ MARIA GUADALUPE

ASESORA DE TESIS:
LIC.EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN .2019



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



ESCUELA DE ENFERMERIA DE NUESTRA SENORA DE LA SALUD

INCORPORADA A LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE MEXICO

CLAVE: 8722

TESIS

INTERVENCION DE LA ENFERMERA EN LA PLANIFICACION FAMILIAR EN

MUJERES DE 13 A 30 ANOS EN LA VISION DE JOKIN DE IRALA ESTEVEZ

PARA OBTENER EL TiTULO DE:
LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

PRESENTA:

SANTIBANEZ GOMEZ MARIA GUADALUPE

ASESORA DE TESIS:
LIC.EN ENF. MARIA DE LA LUZ BALDERAS PEDRERO

MORELIA, MICHOACAN .2019



Agradecimientos

A Dios por haberme permitido llegar hasta este punto y haberme dado salud para
lograr mis objetivos, ademas de su infinita bondad y amor.

El amor recibido, la dedicacion y la paciencia con la que cada dia se preocupaban
mis padres por mi avance y desarrollo de esta tesis, es simplemente Unico y se
refleja en la vida de un hijo. Gracias a mis padres por ser los principales promotores
de mis suefnos, gracias a ellos por cada dia confiar y creer en mi y en mis
expectativas, a mi madre Rafaela por haberme apoyado en todo momento, por sus
consejos, sus valores, por la motivacion constante que me ha permitido ser una
persona de bien, pero mas que nada, por su amor. A mi padre Gabino por los
ejemplos de perseverancia y constancia que lo caracterizan y que me ha
infundado siempre, por el valor mostrado para salir adelante y por su amor. Gracias
a Dios por permitirme tener y disfrutar a mi familia, gracias a mi familia por apoyarme
en cada decision y proyecto, gracias a la vida porque cada dia me demuestra lo
hermosa que es la vida y lo justa que puede llegar a ser; gracias a mi familia por
permitirme cumplir con excelencia en el desarrollo de esta tesis. Gracias por creer
en mi y gracias a Dios por permitirme vivir y disfrutar de cada dia. No ha sido
sencillo el camino hasta ahora, pero gracias a sus aportes, a su amor, a su inmensa
bondad y apoyo, lo complicado de lograr esta meta se ha notado menos. Les
agradezco, y hago presente mi gran afecto hacia ustedes, mi hermosa familia.

La vida es hermosa, y una de las principales caracteristicas de esta hermosura es
qgue la podemos compartir y disfrutar con quienes amamos, podemos ayudar y guiar
a muchas personas si ellas lo permiten, pero también podemos ser ayudados y
guiados durante nuestra vida; por esto mismo, mediante estos agradecimientos de
tesis, quiero exaltar la labor de mis amigas Mariel Monserrat, Blanca Daniela que
han estado en los momentos dificiles de mi vida, ayudarme cuando lo mas necesite
y no dejarme sola, que a pesar de algunas diferencias estuvimos mas juntas que
nada quiero agradecer por su amistad y amor incondicional gracias Dios por poner
en mi camino personas extraordinarias y puedo decir que amigos se cuentan con

los dedos de la mano. Gracias



Dedicatoria

A mis padres, porque creyeron en mi y porque me sacaron adelante, dandome
ejemplos dignos de superacidn y entrega, porque en gran parte gracias a ustedes,
hoy puedo ver alcanzada mi meta, ya que siempre estuvieron impulsandome en los
momentos mas dificiles de mi carrera, y porque el orgullo que sienten por mi, fue lo
qgue me hizo ir hasta el final. Va por ustedes, por lo que valen, porque admiro su
Fortaleza y por lo que han hecho de mi.

A mis hermanos, tios y amigos

Gracias a todos mis familiares que me resulta muy dificil poder nombrarlos en tan
poco espacio, sin embargo, ustedes saben quiénes son. A mis maestros. Gracias
por su tiempo, por su apoyo, asi como por la sabiduria que me transmitieron en el
desarrollo de mi formacion profesional, en especial a la Srita Martita por la paciencia
y por compartir sus sabios conocimientos, por su tiempo compartido y por impulsar
el desarrollo de nuestra formacion profesional. A mis amigas. Que gracias al equipo
que formamos logramos llegar hasta el final del camino y que, hasta el momento,
seguimos siendo amigas. A la Universidad Nacional Autbnoma de México y en
especial a la facultad de Licenciatura en enfermeria y obstetricia que me dieron la

oportunidad de formar parte de ellas. jGracias!



INDICE
INTRODUCCION
2 MARCO TEORICO
2.1 VIDAY OBRA
2.2 INFLUENCIAS
2.3 HIPOTESIS
2.4 JUSTIFICACION
2.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
2.6 OBJETIVOS
2.6.1 OBJETIVO GENERAL
2.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO
2.7 METODOS
2.8 VARIABLES
2.9 ENCUESTA Y RESULTADO
3 PLANIFICACION FAMILIAR.
3.1 GENERALIDADES

3.2 PLANIFICACION FAMILIAR: PREVENCION EFICAZ CONTRA LA ALTA
MORTALIDAD 14

3.3 PLANIFICACION FAMILIAR: PREVENCION EFICAZ Y SEGURA ---------- 15
3.4 DISMINUCION DE LA MORTALIDAD 16
3.5 BENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA MADRE 16
3.6 RIESGOS DEL EMBARAZO FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR17
3.7 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EL PARTO 17

3.8 PROBLEMAS DE SALUD DE LA INFANCIA Y EL EMBARAZO DE ALTO
RIESGO 18

4.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINQ -=----smzmeuueu- 20
4.1.1 GENITALES INTERNOS 20
4.1.2TESTICULOS O GONADAS MASCULINAS 20
4.1.3 CONDUCTOS EXCRETORIOS DE LOS TESTICULOS 20
4.1.4 CONDUCTOS DEFERENTES 20
4.1.5 CONDUCTOS EYACULADORES 21

W W N NN OO O hAWW =

S N




4.1.6 URETRA
4.1.7GLANDULAS SECRETORAS

4.1.8 VESICULAS SEMINALES

4.1.9 PROSTATA

4.1.10 GLANDULAS BULBOURETRALES O DE COWPER

4.2 GENITALES EXTERNOS

4.2.1 PENE

4.2.1 ESCROTO

4.2.2 GLANDULA BULBOURETRAL (DE COWPER)
4.2.3 PREPUCIO

4.3 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

4.3.1 URETRA

4.4 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

4.4.1 GENITALES INTERNOS

4.4.2 UTERO

4.5 POSICIONES UTERINAS

4.6 ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

4.6.1 OVARIOS
4.6.2 TROMPAS DE FALOPIO

4.6.3 VAGINA

4.7 GENITALES EXTERNOS O VULVA

4.7.1 LABIOS MAYORES
4.7.2 LABIOS MENORES

4.7.3 CLITORIS

4.7.4 GLANDULAS DE BARTHOLIN*

4.7.5 CONDUCTOS DE SKENE*
4.7.6 VESTIBULO VAGINAL

4.7.7 HIMEN

4.8 ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS

4.8.1 MONTE DE VENUS
4.8.2 VULVA

4.8.4 ABERTURA URINARIA

21
21
21
21
22
22
22
22
23
23
23
23
23
23
23
24
25
26
27
27
28
28
28
28
28
29
29
29
29
29
29
31



4.8.5 VESTIBULO VAGINAL 31

4.8.6 MEATO URINARIO 31
4.8.7 PERINEO 31
5 MAMAS 31
5.1 CONCEPTO 31
5.2 ENDOCRINOLOGIA 32
5.2.1 HORMONAS. 33
5.2.2 HORMONAL 33
5.2.3 FISIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL FEMENINO 33
5.3 EL HIPOTALAMO Y LA HIPOFISIS 34
5.3.1 EL HIPOTALAMO 34
HIPOFISIS 34
5.3.2 HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR O NEUROHIPOFISIS --------- 34
5.3.3 HORMONAS DEL LOBULO ANTERIOR O ADENOHIPOFISIS --=-===---- 34
5.3.4 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (BFE) 34
5.3.6 PROLACTINA (HORMONA LUTEOTROPICA) 35
5.4 CICLO MENSTRUAL 36
5.4.1 CONCEPTO 36
5.4.2 FASE PROLIFERATIVA O FOLICULAR 37
5.4.4 FASE MENSTRUAL 37
5.5 FASE MENSTRUAL 37
5.6 PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION
FAMILIAR 38
5.6.1 EXAMEN GINECOLOGICO 38
5.6.2 EQUIPO 39
5.7 COLOCACION Y RITMO DEL ESPECULO VAGINAL 41
5.7.1 OBJETIVO 41
5.7.2 RECOMENDACIONES 41
5.8 EQUIPO NECESARIO PARA COLOCAR EL ESPECULO VAGINAL --------- 41
5.8.1 PROCEDIMIENTO 41
5.9 TECNICA DE TOMA DE MUESTRA ESTUDIO CITOLOGICO ---------ssuuuenu- 42
5.9.1 CERVICO-UTERINO O PAPANICOLAOU (PAP) 42

5.9.2 OBJETIVO 42



5.9.3 RECOMENDACIONES 42

5.10 EQUIPO NECESARIO PARA TOMAR UN PAPANICOLAQU-------semeeeeeee 44
5.11 PROCEDIMIENTO 44
5.11 EXAMEN DE MAMAS 46
5.11.1 OBJETIVO 46
5.11.2 PERIODICIDAD DEL EXAMEN 46
5.11.3 RECOMENDACION 47
5.11.4 EQUIPO 47
5.11.5 PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN DE LA MAMA 47
5.11.6 PROCEDIMIENTO DEL AUTO EXAMEN 48
5.12 LAS SIETE SENALES DE AVISO DEL CANCER 49
6 METODOS ANTICONCEPTIVOS 49
6.1 CLASIFICACION 49
6.2 REVERSIBLES O TEMPORALES 49
6.3 IRREVERSIBLES O PERMANENTES 50
6.3.1 EFICACIA 50
6.4 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION DE UN METODO---- 51
7 REPERCUSIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 56
7.1 MATERNIDAD EN SOLTERIA 56
7.3 ADOPCION 60
7.4 ABORTO EN ADOLESCENTES Y TIPOS DE ABORTO 61
7.4.1 LEGAL 61
7.4.2 ILEGAL 62
7.4.3 TERAPEUTICO 62
7.4.4 AMENAZA DE ABORTO 62
7.4.5 ABORTO EN EVOLUCION (INMINENTE, EN CURSO) 62
7.4.6 INEVITABLE 62
7.4.7 DIFERIDO 62
7.4.8 HABITUAL O DE REPETICION 62
7.4.9. INCOMPLETO 63
7.4.10 COMPLETO O CONSUMADO 63

7.4.11 SEPTICO INFECTADO 63




7.5 PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE 63

7.6 PREVENCION PRIMARIA 64
7.6.1EMBARAZOS NO DESEADOS 65
7.7.1 EDUCACION SEXUAL EN LAS ESCUELAS 69

7.8 PREVENCION SECUNDARIA 69

7.10 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL 70
7.10.1 CLAMYDIA 72
7.10.2 SIFILIS CONCEPTO 72
7.10.3 CRECIMIENTO Y TRANSMISION 72
7.10.4 GONORREA CONCEPTO 73
7.10.5 CONDILOMA ACUMINADO CONCEPTO 74
7.10.6 HERPES GENITAL 74
7.10.7 SIDA 74

7.11 PREVALENCIA 75

7.12 PREVENCION 76
7.12.1 PRIMARIA 76
7.12.2 SECUNDARIA 76

8 CONCEPTO DE ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR ----------- 76

9 CONCLUSION 89

10 BIBIOGRAFiIA 91

10. 1. BASICA 91
10.2 COMPLEMETARIA 100

11 GLOSARIO 101




INTRODUCCION

Debido a los riesgos sociales y econémicos y a las repercusiones sobre la salud
publica que tienen el embarazo temprano y el contagio de Infecciones de
transmision sexual (ITS) entre la poblacidn joven, es necesario conocer qué saben
y cudles son las practicas y actitudes de las (0s) jévenes acerca de la Planificacidon
Familiar, con el fin de disenar estrategias de educacion y comunicacién tendientes
a promover en esta etapa de la vida comportamientos saludables. Hoy en dia el
contexto de atencién a los adolescentes ha cambiado debido a una legislaciéon que
los protege y les da el derecho de recibir la atencién adecuada en temas de
sexualidad y Salud Reproductiva, (LOPNA). Aunque todavia hay temas en discusién
en la Ley, la atencién en Planificacién Familiar y en Salud Reproductiva en general,
se les esta brindando en algunos centros de salud. Pero es importante conocer cual
es la opinion que tienen los adolescentes, sobre todo los que solicitan atencién en
el sector salud, sobre la Planificacion Familiar y sus componentes. En este contexto
se desarroll6 esta investigacion, que tiene como objetivo brindar orientacion vy
atencién oportuna y eficaz a las personas o parejas que voluntariamente soliciten

planificar su familia.

Simultdneamente existen razones bioldgicas y sociales para el aumento del riesgo
en estos cuatro tipos de embarazo. La edad, la paridad y el espaciamiento de los
nacimientos alteran la capacidad de la madre para sobre llevar el embarazo en
forma segura y para proporcionar las condiciones biologicas éptimas para el feto
que se esta desarrollando. Una vez que nace el nino, estos mismos factores influyen
en la capacidad de la familia para alimentar y cuidar al recién nacido, al tiempo que

se ocupa de los niflos mayores.

Los métodos anticonceptivos han ido evolucionando segun las necesidades de la
poblacion, por lo que es necesario que la enfermera comunitaria posea
conocimientos actualizados que potencien su capacidad de actuacién ante la
poblacion susceptible, ya que el asesoramiento anticonceptivo la eleccion libre del
método por parte del usuario/a, lo que determina su posterior grado de implicacion.



Existe un gran abanico de métodos anticonceptivos, tanto hormonales como de
barrera o intrauterinos, los cuales deben adaptarse a las necesidades y estado de
salud de la mujer, recayendo en esta ultima la eleccién del anticonceptivo mas
apropiado. Para ello es fundamental un adecuado asesoramiento y seguimiento
enfermero que ademas de basarse en la actualizacién de conocimientos promueva

la salud sexual y reproductiva.

La amplia gama de métodos de planificacion familiar disponibles en la actualidad
permite a los programas de salud ofrecer un método apropiado para evitar cada uno
de los tipos de embarazo de alto riesgo.

El rol educativo del profesional de enfermeria u obstetricia no termina con la
aceptacion de un método de parte de la persona interesada. Continua con la
orientacion detallada sobre el uso del método, posibles efectos colaterales y senales

de peligro para el método seleccionado.

Los resultados de este estudio constituyen un punto de partida para llevar a cabo
intervenciones dirigidas a las instituciones y al personal de enfermeria donde se
ofrece asesoria en planificacién familiar a hombres y mujeres, por medio de las
cuales se establezcan directrices institucionales e interinstitucionales que permitan
el adecuado suministro de elementos e insumos, se establezcan herramientas de
apoyo para la realizacion de una asesoria humanizada en donde sea prioritario el
conocimiento y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos, se centre el
accionar segun las necesidades y prioridades del paciente y se le dedique el tiempo
suficiente para brindar una asesoria completa y de calidad. De esta manera se
obtendra una mayor satisfaccién del usuario, mayor adherencia al programa y por

tanto una disminucion en la tasa de embarazos no deseados.



2 MARCO TEORICO

2.1 VIDAY OBRA

Nacido en San Juan de luz (Francia) de padres de Bilbao. Realicé mi educacién
primaria en el Ateneo de Manila (Filipinas) donde residi ocho afios y mi educacién
secundaria en San Juan de Luz (Francia) donde obtuve el Baccalaureat C (Ciencias
y Fisicas). Segun iba avanzando en la carrera de medicina en la Universidad de
Navarra (Pamplona), crecia con mas fuerza mi ilusion por incidir de manera muy
directa en los aspectos tanto educativos como estructurales relacionados con la
salud de las poblaciones. Por esta razén, inicié mi formacion reglada tanto en el
area de la medicina preventiva y salud publica como en las tareas propias del ambito
universitario en medicina. El curriculum vitae presentado, y que se resume a
continuacién, abarcan mi formacién y los 24 anos de experiencia docente e
investigadora en centros universitarios nacionales e internacionales desde mi

Licenciatura en Medicina y Cirugia en 1985 hasta la actualidad.
FORMACION ACADEMICA

Es Licenciado en Medicina y Cirugia por la Universidad de Navarra. Realizd un
Master de Salud Publica en la Universidad de Dundee (Escocia) en 1987; obtuvo el
grado de Doctor en Medicina en la Universidad de Navarra en 1990 y, en el afo
2000, un segundo doctorado en Salud Publica en la Universidad Estadounidense
de Massachusetts. En la actualidad, tras obtener, por oposiciéon en la Universidad
de Murcia, el grado de Profesor Titular de Universidad en Medicina Preventiva y
Salud Publica, trabaja en la docencia e investigacion de las asignaturas de
Epidemiologia General, Reproduccién Humana y Medicina Preventiva en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Navarra. Es también profesor de dos
asignaturas del Master de Matrimonio y Familia del Instituto de Ciencias de la
Familia de la Universidad de Navarra y es responsable del curso de doctorado de
Epidemiologia Clinica. ElI Dr. lIrala tiene amplia experiencia docente en
universidades tanto espafolas como Americanas y participa activamente en varios
proyectos de investigacion financiados por entidades publicas y privadas. Es
evaluador de proyectos de investigacion espanoles y americanos. Trabaja en el

3



campo del conocimiento de la fertilidad, educacién sexual y afectiva de los jovenes
y la orientacion familiar desde 1983. Es experto en métodos de Planificacién
Familiar Natural, fue miembro de la Junta Directiva Europea de la ONG "Instituto
Europeo de Educacion Familiar" con sede en Bruselas de 1997 al 2003 y es
actualmente tesorero de la Asociacién Espanola de Profesores de Planificacién
Familiar Natural (RENAFER).

2.2 INFLUENCIAS
Evaluador de proyectos de investigacion en convocatorias publicas nacionales:
Proyectos de Investigacién Instituto de salud Carlos Ill (9 afos)

Proyectos de Investigacién de Tecnologias sanitarias (1 afo); Evaluacion de
proyectos de Investigacién Clinica Independiente Instituto de salud Carlos Il (1

ano).

Evaluador de proyectos de investigacion en convocatorias publicas internacionales:
proyectos financiados por el Gobierno de El Paso Texas (2 afos). Miembro
Consultor de la Nacional resource Persons network of the Office of Minority Health
resource center (USA) (1 afno).

Colaboracion con los Centers for Disease Control (CDC de Atlanta, USA) para la
elaboracién de “estudios de casos epidemiolégicos” (1 ano). Asesor para el grupo
de representantes de la red ALFA de la Latin American Centre of Health Research
(1 ano).

Revisor para las revistas Medicina Clinica, revista gestion Clinica y Sanitaria,
Gaceta Sanitaria, Revista Clinica Espariola, JAMA (Journal of the American Medical
Association), PAHO (Panamerican Health Organization Journal)



2.3 HIPOTESIS
El papel que desempena la enfermera en la intervencion sobre la planificacién
familiar es de suma importancia para llevar un control adecuado y seguro para el

logro de ésta y asi ser tomada en cuenta la edad de la paciente.

2.4 JUSTIFICACION

El cémo y el por qué las adolescentes a temprana edad se embarazan sin tener un
conocimiento adecuado sobre la planificacion familiar, su condicién econdémica,
estilo de vida y sélo se embarazan sin analizar el riesgo que pueda tenerse durante
el proceso gestar y por ende no llevan un control adecuado sobre cuantos hijos

planean tener.

2.5 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La sexualidad se ha inscrito en el territorio de lo social, la cultura y el lenguaje, por
lo que se puede decir que en una dimensién fundamental de la naturaleza humana,
no puede ser reducida puramente al coito o a la genitalidad. En cada época ha
existido el interés en el comportamiento sexual de la poblacion, principalmente en
las interrelaciones sexuales y sus consecuencias, que preocupan a paises en
desarrollo como es el caso del nuestro donde los adolescentes inician actividad
sexual a una temprana edad y sin usar métodos anticonceptivos adecuados, aunque
ellos refieran conocerlos. La mayoria de las jovenes en nuestros paises esta
iniciando la vida sexual a temprana edad, y una cantidad considerable ha tenido tres
0 mas compareros sexuales antes de los 18 afios. Ademas, la inmensa mayoria de
las relaciones sexuales ocurre sin ninguna proteccién anticonceptiva y en
situaciones poco aptas para la sexualidad. Estas jovenes se exponen a una serie
de riesgos que pueden perdurar a lo largo de la vida, producto de una vida sexual
apresurada, inestable y poca responsable, tipica de una persona que, aunque ya
cuenta con un cuerpo adulto, todavia carece de una mentalidad adulta. En la historia
las mujeres y los hombres han querido ser capaces de decidir cuando tener un hijo,
los anticonceptivos se han usado en una forma u otra desde hace miles de afios a
lo largo de la historia humana y la prehistoria. La planificacion familiar ha sido

practicada siempre en todas las sociedades debido a factores sociales, codigos



politicos, o religiosos que requieren las personas para “Ser fecundos vy
multiplicados”. La planificacién familiar permite espaciar los embarazos y puede
posponerlos en las jovenes que tienen mayor riesgo de morir por causa de la
procreacion prematura, lo cual disminuye la mortalidad materna. Entre las razones
presentadas por las mujeres para no usar anticonceptivos hay dos que claramente
limitan su derecho a controlar su fecundidad, la ausencia de conocimiento sobre
métodos anticonceptivos, cudles son, como se usan y dénde conseguirlos y la
oposiciébn del esposo a la planificacion familiar. Segun la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS), se define a la planificacion familiar como un
proceso tendiente a armonizar la reproduccién humana en el nivel familiar de
acuerdo con las necesidades de salud y bienestar de la familia, para ello contamos
en la actualidad con mecanismos para evitar un embarazo no deseado, los

denominados métodos anticonceptivos.

2.6 OBJETIVOS

2.6.1 OBJETIVO GENERAL: lograr el bienestar social econdémico y cultural del
nucleo familiar, para llevar a cabo ésta se requiere del uso de métodos
anticonceptivos los que son herramienta o procedimientos que se usan con el fin de
impedir la fecundacion.

2.6.2 OBJETIVO ESPECIFICO: brindar orientacién y atencién oportuna y eficaz a
las personas o parejas que voluntariamente soliciten planificar su familia
Comprender el concepto de planificacién familiar voluntaria como accién de salud,

analizando los factores que puedan ser influidos por el espaciamiento de los hijos.

Reforzar los conocimientos anatémicos y fisiolégicos de los érganos reproductores,

enfatizando su importancia en planificacion Familiar.

Comprender la correcta aplicacion de las técnicas especificas de planificacién

familiar.

Reforzar los conocimientos relacionados con los métodos anticonceptivos

reversibles e irreversibles.



2.7 METODOS
Determinar el conocimiento y el uso de los métodos de planificacién familiar en las
mujeres de 13 a 30 afos realizando la recoleccion de informacion sobre métodos

de planificacion familiar

Ante la necesidad de informacidén sobre intervenciones que puedan optimizar el
acceso y uso de métodos anticonceptivos modernos en localidades de bajos
recursos, se realizd una revision bibliografica. Esta representa el soporte del
problema de estudio, de donde se rescata la calidad y la profundidad en relacién

con los aportes y tendencias en la optimizaciéon de la oferta de dichos métodos.

Este proceso empleé como guia el manual de la OMS que incluye, entre otros
aspectos, clarificar el problema, formular las opciones, identificar las
consideraciones potenciales de implementacion, el sistema de salud actual.

2.8 VARIABLES

1:- Variable dependiente: métodos anticonceptivos, estado civil,

Variable independiente: mujeres

2:-variable dependiente: escolaridad, numero de hijos, edad paridad satisfecha
Variable independiente: mujeres, método anticonceptivo

2.9 ENCUESTA Y RESULTADO

PREGUNTA Si NO

1.¢Ha tenido relaciones sexuales?

2. Ha estado embarazada alguna vez (o su pareja)?

3.;Usa Ud. (O su pareja) algun método anticonceptivo? (En
caso de que la clienta esté embarazada—; Estaba Ud. o su
pareja usando algun método anticonceptivo antes de quedar

embarazada?)




4.;Ha oido hablar alguna vez sobre las pildoras de
anticoncepcién de emergencia o del  dia después?

5.¢Durante el Gltimo ano (recientemente), ha recibido
informacioén sobre anticoncepcién de emergencia en este

centro?

6.¢Alguna vez ha usado Ud. (O su pareja) pildoras

anticonceptivas de emergencia?

7. A partir de lo que sabe sobre anticoncepcion de emergencia,
¢,Cree Ud. Que en caso de necesidad la usaria alguna vez o

que la recomendaria a alguna amiga o familiar?

8. ¢La enfermera de la consulta al dirigirse a ti, lo hizo llamandote por

tu nombre?

9. En tu opinién ¢el lenguaje utilizado por la enfermera es claro y
preciso?

10. Durante la consulta ¢la enfermera te dio la oportunidad de que te

expresaras?

11. ¢ Crees que la informacién suministrada por la enfermera es la que

necesitabas?

12. Al demandar la atencion ¢ crees que la respuesta de la enfermera
fue la mas adecuada?

13. Durante la consulta ;observaste buena disposicion de la

enfermera para brindarte la atencién?

14. ; Crees que el tiempo para recibir la atencién fue justo?

15. ¢ Crees que la atencién fue dada oportunamente?

16. Las fechas de los controles sucesivos son muy distanciadas

17. La enfermera de la consulta mostré interés por resolver los

problemas planteados

18. La enfermera te brindo asesoria sobre las formas de impedir la

concepcion




19. La enfermera de la consulta te asesor6 sobre el método
anticonceptivo elegido y aceptado por ti

20. Recibiste orientacién de la enfermera acerca del uso continuo del
método anticonceptivo elegido

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los adolescentes segin grupos de edades y

sexo
Grupos Sexo
de Masculino Femenino Total

edades No. % No. % No. %
12-14 16 20 23 28.8 39 48.8
15-17 11 13.7 22 27.4 33 41.1
18-20 5 6.3 3 3.8 8 10.1
Total 32 40 48 60 80 100

Tabla 2. Distribucion segun nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad. No. %
Primaria 39 48.8
Secundaria basica 21 26.2
Técnico medio 12 15
Pre-universitario 8 10
Total. 80 100

Tabla 3. Vias por la que han escuchado hablar

sobre los anticonceptivos

Vias de informacion No. %
Profesores 41 51.2
Medios de difusién 18 22
Personal de salud 13 16.2
Padres 8 10

Total 80 100



Tabla 4. Nivel de conocimiento relacionado con que fin se

deben utilizar los métodos anticonceptivos

Nivel de conocimiento Antes Después
No. %o No. %o
Adecuado 17 21.3 76 95
Inadecuado 63 78.7 -+ 5
Total 80 100 80 100

Tabla 5. Nivel de conocimiento sobre quienes deben

utilizar los métodos anticonceptivos

Nivel de conocimiento Antes Después
No. %o No. %
Adecuado 47 58.8 78 97
Inadecuado 33 41.2 2 3
Total 80 100 80 100

10



2.10 GRAFICADO Y EXPLICACION

DISTRIBUCION DE LOS ADOLESCENTES SEGUN GRUPOS DE
EDADES Y SEXO
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En las siguientes graficas se observo que las mujeres no llevan un adecuado uso

de los métodos anticonceptivos para una buena planificacién familiar
3 PLANIFICACION FAMILIAR.

3.1 GENERALIDADES

La meta de salud para todos en el afio 2,000 constituye un desafio a los gobiernos,
organizaciones privadas, profesionales de la salud y a todas las comunidades. A
largo plazo, una mejor salud exige muchos cambios, desde una mayor educacion y
mejor nutricién, hasta la ampliacién de unos servicios médicos. Todo esto es
fundamental para la atencion primaria de salud, tal como define la Organizaci6n
Mundial de la Salud (O.M.S.). Pero a corto plazo, los servicios bien estructurados,
que tratan algunos problemas especificos de salud, pueden realizar cambios
significativos en la salud de las poblaciones pobres y del sector rural. Se pueden

planear servicios seleccionados de atencion primaria y de salud que:

Atiendan importantes problemas de salud, Sean eficaces. Sean seguros para uso
general. Satisfagan la demanda local. Puedan ser proporcionados a través de
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sistemas de suministro que lleguen hasta la poblacion rural y las comunidades

pobres y se ajusten a los recursos disponibles.

Varios servicios de asistencia sanitaria pueden cumplir con estos requisitos e incluir:
Rehidratacién oral para la diarrea infantil, tratamiento antialérgico, inmunizaciones
contra las enfermedades de la nifiez, tratamiento contra los parasitos y programas

de planificacion familiar.

Los programas de planificacién familiar atienden importantes problemas de salud
en la poblacién que comprende la mujer en la edad fecunda y los nifios menores de
13 anos. Este grupo representa cerca del 70%.de la poblacién de la mayoria de los
paises de América Latina y el Caribe. Ademas, es un grupo afectado por tasas

elevadas de morbilidad y mortalidad.

3.2 PLANIFICACION FAMILIAR: PREVENCION EFICAZ CONTRA LA ALTA
MORTALIDAD

La planificacion familiar puede reducir eficazmente las tasas de mortalidad materna
e infantil al disminuir el nUmero de embarazos de alto riesgo. Pruebas obtenidas en
todo el mundo indican que las tasas mas elevadas de mortalidad materna e infantil

se registran en cuatro tipos especificos de embarazo:

» Embarazos antes de los 18 afos
* Embarazos después de los 35 anos
» Embarazos después de cuatro 0 mas nifos

* Embarazos con menos de dos afos de espaciamiento.

En realidad, los riesgos crecen gradualmente a medida que aumenta la edad de la
madre, se incrementa el numero de partos o se acorta el intervalo entre los
nacimientos. En la practica la combinacion de estos cuatro tipos de embarazo de
alto riesgo es mas importante que cualquiera de ellos considerado por separado.
Por ejemplo, en los paises en desarrollo las mujeres mayores generalmente tienen
también muchos hijos, de modo que sus embarazos caen dentro de dos categorias

de alto riesgo igualmente las mujeres con familias numerosas suelen tener varios
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partos muy seguidos. También las mujeres que se casan muy jévenes pueden tener
partos muy seguidos antes de llegar a los 20 afos.

Estos grupos de mujeres que se exponen a riesgos dobles debieran ser objeto de
especial cuidado en los programas de atencién primaria de salud, con miras a

reducir la mortalidad materna e infantil.

Simultdneamente existen razones bioldgicas y sociales para el aumento del riesgo
en estos cuatro tipos de embarazo. La edad, la paridad y el espaciamiento de los
nacimientos alteran la capacidad de la madre para sobre llevar el embarazo en
forma segura y para proporcionar las condiciones bio16gicas 6ptimas para el feto
que se esta desarrollando. Una vez que nace el nino, estos mismos factores influyen
en la capacidad de la familia para alimentar y cuidar al recién nacido, al tiempo que

se ocupa de los niflos mayores.

3.3 PLANIFICACION FAMILIAR: PREVENCION EFICAZ Y SEGURA

La amplia gama de métodos de planificacion familiar disponibles en la actualidad
permite a los programas de salud ofrecer un método apropiado para evitar cada uno
de los tipos de embarazo de alto riesgo. Por ejemplo: los anticonceptivos orales y
los condones y los espermaticidas son particularmente apropiados para posponer
el primer embarazo y espaciar los partos, mientras que la esterilizacion voluntaria

es altamente eficaz en el caso de parejas mayores que no desean mas lujos.

Los métodos modernos de planificacion familiar son seguros. En algunos métodos
tales como el condon, los espermaticidas y la planificacion familiar por métodos de
fertilidad consciente el Unico riesgo importante es de un embarazo accidental. Otros
métodos pueden plantear riesgos, muchos de los cuales -pueden reducirse
siguiendo pautas sencillas. Considerando todos los métodos, la planificacion

familiar es mucho mas segura que el embarazo y parto

Algunos métodos proporcionan beneficios que van mas alla de la planificacion
familiar. Los condones y espermaticidas evitan la propagacion de las enfermedades
de transmision sexual. Los anticonceptivos orales realicen algunos problemas

menstruales y ayudan a proteger contra la enfermedad inflamatoria pélvica, el
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cancer de la membrana uterina, el cancer de los ovarios, la anemia y la artritis

reumatoide.

3.4 DISMINUCION DE LA MORTALIDAD
La reduccidén del numero de embarazos de alto riesgo, lograda en gran parte a
través de la planificacion familiar ha disminuido considerablemente la mortalidad en

muchos paises.

Se han salvado vidas de nifilos y madres. Pero en muchos otros paises se podrian

evitar numerosas muertes si la planificacion familiar fuese mas difundida.

3.5 BENEFICIOS PARA LA SALUD DE LA MADRE

La planificacién familiar proporciona importantes beneficios para la salud de la
mujer. En especial, la planificacion familiar puede ayudar a las mujeres a evitar los
cuatro tipos de embarazo de alto riesgo. Como se senal6 estos embarazos de alto
riesgo son los siguientes:

1. Embarazos antes de los 18 afnos

2. Embarazos después de los 35 afnos

3. Embarazos después de cuatro o mas hijos
4. Embarazos muy seguidos.

Estos embarazos aumentan el riesgo de que se presenten hemorragias o

hipertension arterial, dos de las causas mas comunes de muerte materna.

Ademas, los embarazos numerosos y seguidos deterioran la salud y la nutriciéon de
la madre. La planificaciéon familiar es importante para la salud de cualquier mujer
que tiene problemas serios antes del embarazo que se verian agravados como
consecuencia de la gravidez. Entre éstos se cuentan la hipertensién arterial, las
afecciones cardiacas, la diabetes y otras enfermedades cronicas, asi como también
la anemia aguda. Todas estas afecciones exigen el diagnéstico preciso y el control
médico sistémico ademas de la planificacion familiar, para evitar el embarazo. Si
una mujer no desea tener mas hijos, la planificacion familiar le permite evitar por

completo los riesgos del embarazo y del parto.
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3.6 RIESGOS DEL EMBARAZO FRENTE A LA PLANIFICACION FAMILIAR

El empleo de los métodos de la planificacion familiar puede evitar muchas muertes
maternas. En contraste con ello los riesgos de los métodos de la planificacién
familiar son insignificantes en la mayoria de los casos. Estimaciones basadas en los
datos mas recientes a partir de estudios de los paises desarrollados determinan que
el embarazo y el parto en general son mucho mas peligrosos que el empleo de

anticonceptivos.

Solamente el uso de anticonceptivos orales por mujeres mayores de 35 afos de
edad y que son fumadoras es mas peligroso que el embarazo y el parto.

3.7 COMPLICACIONES DEL EMBARAZO Y EL PARTO

Algunos patrones de procreacién son mas peligrosos para la vida y la salud de la
madre porque estan asociados con complicaciones obstétricas capaces de poner
en peligro la vida. En los paises en desarrollo tres problemas obstétricos son los
responsables de la mayoria de las muertes maternas: Hemorragias, hipertensién
inducida por el embarazo y sepsis. La HEMORRAGIA (sangrado) es mucho mas
comun en mujeres mayores con muchos hijos. La HIPERTENSION INDUCIDA POR
EL EMBARAZO (conocida también como preeciampsia o si va acompanada por
convulsiones, eclampsia) afecta en especial a las mujeres nuliparas y a las mayores
con muchos hijos. La SEPSIS (infeccion), si bien no esta relacionada directamente
con la edad materna o la paridad, puede acompanar cualquiera de las
complicaciones del parto. Con la planificacion familiar, las mujeres pueden evitar los

embarazos que probablemente causen estas condiciones.
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3.8 PROBLEMAS DE SALUD DE LA INFANCIAY EL EMBARAZO DE ALTO
RIESGO

Los nifios también son sujetos a problemas ocasionados por el embarazo de alto
riesgo. Los embarazos que ocurren antes de que la mujer cumpla 18 afos vy
después de los 35 anos, en familias de mas de cuatro hijos o con un espaciamiento
de menos de dos afnos, pueden dar origen a una variedad de problemas de salud.

1. Bajo peso al nacer.

2. Nutricién deficiente durante la nifiez.

3. Episodios frecuentes de enfermedades infecciosas.
4. Crecimiento fisico y desarrollo mas lentos.

5. Mayor riesgo de anomalias congénitas.

6. Menor inteligencia y rendimiento escolar mas bajo.

Existen razones tanto biolégicas como sociales que explican estos riesgos. Desde
el punto de vista bioldgico, el bajo peso al nacer probablemente sea el problema
mas importante. Los embarazos antes de que la madre baya alcanzado plena
madurez, el envejecimiento de la madre y los embarazos numerosos o muy
seguidos, puede minar la capacidad fisica de la mujer para sustentar al feto que
esta creciendo, lo que redunda en bajo peso al nacer. Desde el punto de vista social,
el problema radica en determinar en qué medida recibe el nifo cuidado materno y
participa de los recursos familiares. Las madres muy jévenes pueden no estar
dispuestas a asumir las innumerables responsabilidades que entrafa el cuidado de
los recién nacidos y los nifios. Por otro lado, en una familia numerosa, con hermanos
muy seguidos un recién nacido puede recibir tan s6lo una pequena proporcién del
cuidado materno, comida, espacio, atencion durante las enfermedades y demas

3.9 EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y DE OBSTETRICIA Y LA
PLANIFICACION FAMILIAR

La responsabilidad educativa del profesional de enfermeria y de obstetricia en el

area de la planificacion familiar es grande, teniendo la mujer y su pareja el derecho
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a conocer todo lo relacionado con la planificacion familiar para tomar decisiones
informadas sobre el intervalo entre los nacimientos y el nimero de hijos a procrear.
Los profesionales de enfermeria y de obstetricia tienen la responsabilidad de
conocer a fondo los factores contribuyentes al embarazo de alto riesgo y los medios
disponibles para evitar estos embarazos para poner a la disposicién de cada pareja
una informacion completa y veraz. De esta manera cumple con su rol de velar por
la salud de las personas, apoyando a la vez el deseo casi universal de las parejas
de procurar las mejoras condiciones de vida para su familia. La salud de la madre y
de sus hijos es una de las condiciones primordiales para este bienestar familiar.

4 APARATOS REPRODUCTORES MASCULINO Y FEMENINO

Una de las funciones mas importantes de los seres vivientes es la reproduccion,
capacidad que permite la manutencién de la especie a través de los tiempos. En la
especie humana, la reproduccion depende de la fusién de las células masculina y
femenina destinadas a tal efecto y que son denominadas espermatozoide y 6vulo,

respectivamente.

El aparato reproductor masculino estd compuesto por genitales internos que
constan de testiculos, sus conductos excretorios que incluyen los epididimos,
conductos deferentes, conductos eyaculadores y uretra, y por glandulas secretoras
gue son las vesiculas seminales, la prostata y las glandulas bulbouretrales. Los

genitales externos son: pene y escroto

El aparato reproductor femenino esta compuesto por genitales internos y externos.
Los genitales internos incluyen utero, ovarios, trompas de Falopio y vagina, y los

genitales externos, o vulva, y las mamas.

19



4.1 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

4.1.1 GENITALES INTERNOS: Son los principales 6rganos del sistema
reproductor masculino. Producen las células espermaticas y las hormonas
sexuales masculinas. Se encuentran alojados en el escroto 0 saco escrotal, que es

un conjunto de envolturas que cubre y aloja a los testiculos en el varén.

4.1.2TESTICULOS O GONADAS MASCULINAS

Son dos glandulas ovoides de color blanco azulado, de 4.5 cm. de longitud, 2.5 cm.
de ancho y 3.0 cm. de alto. Inician su desarrollo en la cavidad abdominal del
embrion. Estan suspendidos por el cordon espermatico y contenidos en el escroto.
Su superficie lisa esta recubierta por una capa rugosa, fibrosa y poco espesa. El
interior de la glandula esta constituido por canalillos muy finos y superpuestos que
se apelotonan y se dirigen hacia el polo superior y el borde posterior de la glandula.
Cada testiculo se compone de gran numero de tubulos Seminiferos. En estos
conductos seminales se elaboran las células germinativas masculinas, llamadas
espermatozoides. Entre los canales se encuentran las células de Leydig que

elaboran la hormona masculina denominada testosterona.

4.1.3 CONDUCTOS EXCRETORIOS DE LOS TESTICULOS

Epididimos: Son dos tubos contorneados de 6 a 7 cm. de- largo cada uno, situados
sobre la porcidon superior y borde lateral de cada testiculo, originados en el canal de
W'olff. Estan formados por el apelotonamiento de los conductos seminales
cubriendo el polo superior del testiculo. Contintan a 10 largo del borde posterior
hasta llegar al polo inferior, donde su terminacién se prolonga directamente por un
canalillo muy fino y largo que se denomina conducto deferente, que comienza a la

altura del polo inferior de cada testiculo que sigue un tortuoso trayecto.

4.1.4 CONDUCTOS DEFERENTES

Es la continuacion de cada epididimo. Es de color azulado y su longitud total alcanza
de 35 a 45 cm., siendo la primera parte de su trayecto intraescrotal. Se encuentra
por detras del testiculo y se dirige oblicuamente hacia arriba y hacia adentro, hasta
el conducto inguinal, en el que penetra tras haber pasado mas a 11' del pubis.
Durante este trayecto, por encima del testiculo, es acompanado por las arterias y
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las venas epidid1mo-testiculares, con las cuales se forma el cordén del que esta
suspendido el testiculo. Este cordén es perceptible bajo la piel en la parte superior
del escroto y comunica el epididimo con el conducto eyaculador.

4.1.5 CONDUCTOS EYACULADORES
Son dos tubulos de corta longitud que atraviesan la préstata y terminan en la uretra

en donde se abren y vacian su contenido.

4.1.6 URETRA

Es una. Estructura tubular que conduce orina desde la vejiga hacia el exterior del
cuerpo. También sirve como pasaje para los espermatozoides desde la glandula
prostatica hasta el exterior del mismo. Mide de 14 a 20 cm. de longitud.

4.1.7GLANDULAS SECRETORAS

Las glandulas secretoras o de Tyson en el cuerpo humano son descritas como
glandulas sebaceas modificadas ubicadas mas frecuentemente en el surco balano
prepucial, a pares a los costados del frenillo o en la zona de unién del prepucio con
el glande: cuello del pene, corona del glande y capa interna del prepucio. Sus
células son responsables de algunos componentes del esmegma; pueden ser
seborreicas y tienden a desaparecer o perder visibilidad con la edad.

4.1.8 VESICULAS SEMINALES

Son dos sacos contorneados en forma de ampollas, situados en posicién vertical a
lo largo de la porcién inferior de la cara posterior de la vejiga, directamente por
delante del recto. Secretan un liquido viscoso componente del semen que es el

vehiculo en el cual se transportan los espermatozoides en la eyaculacién.

4.1.9 PROSTATA

Organo Unico, que es atravesado por los conductos eyaculadores, estd situado
debajo del orificio uretral interno, tiene la forma y tamafo de una castafa, con la
extremidad estrecha hacia abajo. Es grisacea, lisa, elastica y mide 3 cm. de longitud,
4 cm. de ancho, y 2.5 cm. de espesor. Esta formada de tejido glandular y muscular,
constituido por tubulos que se comunican con la uretra por pequenisimos orificios.

Secretan un liquido viscoso y alcalino que se vierte en la uretra' y que ayuda a
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mantener la movilidad y vitalidad de los espermatozoides. Su reaccion alcalina

neutraliza el medio acido de la uretra que es inadecuado para los espermatozoides.

4.1.10 GLANDULAS BULBOURETRALES O DE COWPER

Son érganos de forma ovoide y tamafo de un guisante que se encuentran a un lado
y otro de la uretra. Sus conductos desembocan en la uretra, produciendo un liquido
alcalino, el cual junto con el que proviene de las vesiculas seminales ayuda a
neutralizar la acidez de la uretra.

4.2 GENITALES EXTERNOS
4.2.1 PENE

El pene posee una estructura engrosada en la seccion distal, denominada glande,
que participa en forma importante en la excitacion sexual del hombre. La capa
externa del pene se repliega sobre el glande para formar el prepucio el que esta
sujeto a la parte inferior de este por un ligamento denominado frenillo. Consta de
dos cuerpos cavernosos y de un cuerpo esponjoso que contiene la uretra,
separados entre si por tejido eréctil, rodeados de tejido fibroso y piel lisa. El tejido
eréctil contiene muchos senos venosos que se distienden con sangre durante la
estimulacién sexual, permitiendo la ereccién. Las funciones del pene son llevar el
semen hasta la vagina de la mujer y permitir la eliminacién de la orina. El pene en
reposo tiene de 10 a Il cm. de largo y 8 a 9 de circunferencia. El pene en ereccién
mide de 15 a 16 cm. de longitud y de 10 a 12 cm. de circunferencia.

4.2.1 ESCROTO

Es un saco cubierto de piel delgada, sensible y de coloracion mas o menos oscura
que esta recubierta por una pilosidad, por lo general poco abundante, surcada por
finos pliegues horizontales. Dentro de la bolsa escrotal se encuentran los testiculos.
Su funcién consiste en proteger los testiculos y mantenerlos a temperatura mas baja

que lo normal del cuerpo.
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4.2.2 GLANDULA BULBOURETRAL (DE COWPER)

También conocidas en la terminologia clasica como glandulas de Cowper, son
dos glandulas exocrinas del sistema reproductor masculino humano. Estas
pequenas glandulas se encuentran debajo de la préstata y su funcion es segregar
un liquido alcalino que lubrica y neutraliza la acidez de la uretra antes del paso del

semen en la eyaculacion.

4.2.3 PREPUCIO

El prepucio es la extensién de la suave capa de piel que rodea el pene, que sirve
para cubrir y proteger el glande, la cabeza del pene.

El prepucio es un repliegue cilindrico de piel, que por la cara externa
presenta epitelio queratinizado (prepucio externo) y por la cara interna que esta en
contacto con el glande es una mucosa de epitelio menos queratinizado (prepucio

interno).
4.3 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR MASCULINO

4.3.1 URETRA
Conducto de expulsion de la orina que previamente esta almacenada en la vejiga.
También permite el paso del semen desde la vesicula seminal hacia el exterior.

4.4 ANATOMIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

4.4.1 GENITALES INTERNOS: Estas partes son internas; la vagina es el canal que
comunica con los 6rganos externos en la vulva, que incluye los labios genitales, el
clitoris y el meato de la uretra. La vagina esta unida al utero a través de la cérvix,
mientras que el Gtero esta unido a los ovarios via las trompas de Falopio.

4.4.2 UTERO

Es un érgano muscular hueco, en forma de pera que se encuentra en la cavidad
pélvica., entre la vejiga urinaria y el recto. Mide 7.5 cm. de 10ng1tud y 5 cm. de
ancho -parte del esqueleto, sino que esta sostenido en su posicién en la cavidad
pélvica por los ligamentos redondos, Utero-sacros, cardinales y anchos.
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El Gtero esta constituido por una porcidén superior o cuerpo y una inferior o cuello. El

cuerpo esta constituido por:

Endometrio o mucosa que tapiza toda la cavidad uterina, destinado a la anidacién
del huevo fecundado, y experimenta cambios ciclicos bajo el estimulo de las
hormonas ovaricas. Consta de dos capas, la funcional, que es superficial y que se
descama mensualmente, cuando el ovulo no es fecundado, produciéndose la
menstruacion. La basal que es profunda, fuertemente adherida al miometrio que

regenera la capa funcional después de cada menstruacion.

Miometrio o capa media, de fibra muscular lisa que da al Gtero la capacidad para

contraerse y distenderse durante el embarazo.

Perimetrio o capa serosa externa, que cubre todo el cuerpo uterino y llega hasta

donde comienza el cuello.

El cuello o cérvix uterino mide alrededor de 2.5 cm. de largo. La insercién vaginal
divide al cuello en dos segmentos: el supra vaginal y el intra vaginal. El cérvix es de
forma cilindricénica y es la region del cuello que se observa con el espéculo. En la
multipara el orificio cervical externo tiene la forma de una hendidura estrellada

debido a los desgarros en los partos, y en la nulipara el orificio es ovalado.

El cérvix posee glandulas denominadas criptas cervicales que segregan una

secrecién mucosa debido al estimulo del estrégeno.
4.5 POSICIONES UTERINAS

En la mujer adulta el utero esta suspendido en el centro -de la excavacion
pelviana, con el cuerpo en la hemipelvis anterior y el cuello en la hemipelvis
posterior. A esta posicion normal del Utero, en la cual el cuello forma con el cuerpo
un angulo abierto hacia delante de 70 a 100 grados, se le ha denominado

Anteversoflexiéne.
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Existen distintos tipos de variedades de la estética uterina que dependen de
modificaciones, por ejemplo, de la posicién cuando el utero no ocupa el centro de la

excavacion pelviana.
4.6 ORGANOS GENITALES FEMENINOS INTERNOS

Endometrio Miometrio Perimetrio
Cuello del Utero

Vagina: La vagina es un conducto fibro muscular elastico, que forma parte de los
organos genitales internos de la mujer, y se extiende desde la vulva hasta el Utero.
La apertura externa vaginal puede estar parcialmente cubierta por una membrana
llamada himen. La vagina se extiende desde dicha apertura hasta el cérvix (cuello
uterino). La vagina permite las relaciones sexuales y el parto; ademas canaliza
el flujo menstrual, que ocurre periédicamente como parte del ciclo menstrual. Utero
no presenta su cuerpo en la hemipelvis anterior y el cuello en la posterior. De la

flexién, cuando ha variado el angulo que forma el cuerpo con el cuello.

Las principales modificaciones de la version son la anteversidn, en que el fondo se
acerca al pubis y el cuello al sacro; la retroversidon, en que el cuerpo esta en la
hemipelvis posterior y el cuello en la anterior; y lateroversion, en que el fondo uterino
esta en la bemipelvis derecha (dextroversion) o izquierda (sinistroversion).

Clasificaciones de posicidn son la anteposicion, cuando el Gtero ocupa la hemipelvis
anterior; la retroposicion, cuando ocupa la hemipelvis posterior; y la lateroposicion
cuando estd desplazado a la derecha (dextroposicion) o a la izquierda

(sinistroposicién).

Las principales modificaciones de flexion son la hiperanteflexion, en la que se ha
disminuido la amplitud del angulo de anteflexion; la retroflexién, en que al angulo
entre el cuerpo y el cuello mira hacia atras; y lateroflexion, en que el &ngulo cérvico

corporal se abre a la derecha (dextroflexién) o a la izquierda (sinantroflexién
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4.6.1 OVARIOS

Son dos o6rganos glandulares en forma de almendra. Después de la pubertad
presentan una superficie irregular debido a la prominencia de los foliculos de De
Graaf, de los cuerpos amarillos y las depresiones de las cicatrices de los foliculos
rotos. Son de forma eliptica, achatada, de color blanco grisaceo y de consistencia
firme, estan situados a cada lado del utero detras del ligamento ancho y de las
trompas uterinas. Estan adheridos al Gtero por un ligamento corto llamado ligamento

Utero-ovarico.

El extremo externo del ovario se une a la trompa por medio de la franja o fimbria

ovarica. Cada ovario mide unos 4 cm. de largo por 2 cm. de ancho y 1 cm. de grosor.

El ovario este constituido por una zona central o medular muy rica en vasos
sanguineos y nervios y una zona periférica o cortical que contiene los foliculos en

desarrollo.

Al nacer, los ovarios contienen varios miles de foliculos primordiales, alrededor de
300.000, agrupados cerca de la periferia del 6rgano; sin embargo, la inmensa
mayoria no se desarrolla por lo que sufren atrofia, solo una cuarta parte de los
foliculos primordiales duracion después de la pubertad, periodo en el cual los
ovarios crecen y estdn muy vascularizados. A medida que el foliculo se va
desarrollando se acerca a la superficie del ovario, abombando progresivamente la
zona cortical, rompiéndola y liberdndose la célula germinal, la cual completa su
desarrollo fuera del ovario. Este proceso de liberacion de la célula germinal se

denomina ovulacion.

Después de la ovulacion se forma un coagulo sanguineo en el lugar del foliculo roto,
que da origen al cuerpo luteo o amarillo, persistiendo durante 14 dias si no hay
embarazo, degenerandose posteriormente en un cuerpo fibroso denominado

cuerpo albicas o blanco.

Los ovarios ademas de producir, desarrollar y expulsar los 6vulos maduros también
secretan dos hormonas: Estrégeno y Progesterona.
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4.6.2 TROMPAS DE FALOPIO

Son dos conductos, derecho e izquierdo, que se extienden desde el angulo superior
del utero hacia el ovario del mismo lado, siguiendo una direccidn transversal hasta
el polo inferior del ovario, y se sitian entre las bojas del ligamento ancho. Miden de
10 a 14 cm. de largo, en su lugar de origen en el Utero son muy estrechas, pero se
ensanchan progresivamente hasta terminar en su extremo del lado del ovario, - en
una dilatacion en forma de embudo que se llama pabelldn cuya base esta provista
de franjas denominadas fimbrias. Una de las franjas, la mas grande, se une con el
extremo externo del ovario. El orificio uterino de la trompa es tan pequefio que mide

alrededor de 0.1 cm. de diametro.

La trompa se divide en cuatro porciones, la porcién intramural que se inserta en la
musculatura uterina, la porcién istmica que mide 3 a 4 cm., la porcién ampollar que
mide 7 a 8 cm. y la porcion infundibulo que tiene la forma de un embudo y termina

en las fimbrias.

La trompa esta constituida por tres capas: la externa derivada del peritoneo, la
media compuesta de dos capas, una superficial de fibras musculares longitudinales
y otra profunda de fibras musculares circulares y la capa interna o0 mucosa cubierta

por un epitelio ciliado.

Las trompas de Falopio tienen por funcion, recoger el vestibulo de la superficie del
ovario y transportarlo al Utero y avanzar los espermatozoides del Gtero hacia los
ovarios. La fecundacién ocurre en el interior de la parte externa del tercio medio de
la trompa. Si el 6vulo no es fecundado rapidamente sufre desintegracion y

desaparece.

4.6.3 VAGINA

Es un tubo musculo membranoso, susceptible de colapsarse o dilatarse, situado por
delante del recto y por detras de la vejiga. Es de un color rosado mide 7.5 cm. de
largo y se extiende desde el cuello del Utero hasta la vulva. Posee una mucosa
interna y una capa muscular de tejido liso, de manera que la vagina no tiene
glandulas, por lo que carece de productos secretorios. Es Lubricada por las
secreciones de las glandulas del cérvix. Es el érgano de la cupula en el que son
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liberados los espermatozoides durante las relaciones sexuales, siendo ademas el
canal del parto y da paso a la menstruacién. Posee contractibilidad activa, debido a
sus capas musculares, la interna circular y la externa longitudinal. Las arrugas son
repliegues de la mucosa, que al desaparecer en el momento del parto favorecen el
agrandamiento de la vagina. El medio ambiente de la vagina es &cido, la mayor
parte del tiempo y acto como mecanismo protector contra las bacterias.

4.7 GENITALES EXTERNOS O VULVA
4.7.1 LABIOS MAYORES

Son dos dobleces longitudinales prominentes de la piel que contienen grasa,
musculo y glandulas sebaceas. Se unen en la porcidn anterior para formar el Monte
de Venus, el labio esta cubierto de piel y vello pubiano. Hacia atras termina en una

masa de tejido adiposo que se denomina horquillas.

4.7.2 LABIOS MENORES

Son dos dobleces mas pequefnios de piel que se encuentran entre los labios
mayores. Estan aplanados transversalmente y formados por un epitelio escamoso,
que contiene glandulas sebaceas. Sus extremos anteriores se relinen con la linea

media en donde forman el prepucio del clitoris; su longitud media es de 4 cm.

4.7.3 CLITORIS

Es un érgano unico y medio, situado en la parte superior y anterior de la vulva. Esta
constituido por tejido eréctil que contiene vasos y nervios cubiertos de epitelio
sensitivo que despierta el deseo sexual al ser estimulado. Se encuentra
parcialmente cubierto por el prepucio que se forma en la uniéon de los labios

menores.

4.7.4 GLANDULAS DE BARTHOLIN*

Son glandulas secretorias, cuyos cuerpos estan situados en las partes profundas
de los labios mayores y menores. Secretan 1fquido que tiene el propdsito de
lubricar. La cantidad y constitucion de su secrecién estan bajo la dependencia de

los impulsos nerviosos provocados por la excitacién sexual.
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4.7.5 CONDUCTOS DE SKENE*
Son conductos localizados en la parte lateral y detras del meato uretral. Estos

conductos no tienen ninguna funcion fisiolégica de mayor importancia.

4.7.6 VESTIBULO VAGINAL

Es una pequenfa regidn triangular, limitada en ambos lados por los labios menores,
por delante se encuentra el clitoris. Los orificios uretral y vaginal, asi como los
orificios de los conductos de las glandulas de Bartholino se encuentran situados en

el vestibulo vaginal.

4.7.7 HIMEN
Es un tabique membranoso que se inserta en el limite del conducto vaginal y bulbar,
obliterando, en parte, el orificio inferior de la vagina. Sus restos se denominan

carunculas himenales.
4.8 ORGANOS GENITALES FEMENINOS EXTERNOS

4.8.1 MONTE DE VENUS

En las mujeres, el mons pubis forma la porcion anterior de la vulva. Se divide en
los labios mayores, a cada lado del surco conocido como la hendidura pudenda,
que rodea los labios menores, el clitoris, la uretra, la abertura vaginal y otras

estructuras del vestibulo vulva.

4.8.2 VULVA

La vulva (cuyo plural en latin es vulvae y su plural en espafol es «vulvas») es el
conjunto de los érganos sexuales primarios externos de los mamiferos hembras.
Estd constituida por el monte de Venus, los labiosy el clitoris. En anatomia
humana, en contraposicion con la anatomia animal, la parte mas externa de
la vagina o vestibulo bulbar pertenece también a la vulva. Desde alli, la vagina
conduce al Utero y la uretra hacia la vejiga. Los érganos sexuales de otros grupos
de animales, como los nematodo, también pueden ser denominados analogamente

como vulva; sin embargo se diferencian por completo de la vulva de los mamiferos.
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4.8.3 LABIOS MAYORES LABIOS MENORES

Los labios mayores: son los que le confieren a la vulva su forma ovalada tipica. En
la parte superior se unen por encima del capuchén del clitoris y en la parte inferior,

se unen en el periné o perineo.

Los labios mayores varian de mujer a mujer, en algunas es grueso y cubre por
completo los labios menores y el introito de la vagina y en otras mujeres es delgado

y casi no hace prominencia.

El periné es una zona fibromuscular localizada entre la vagina y el ano. Esta poblada
por numerosas terminaciones nerviosas, por lo que algunas mujeres pueden
disfrutar las caricias en la zona. El ano esta fuera de la vulva pero; sin embargo,
para algunas mujeres, el ano es parte importante de su sexualidad, siendo a veces

mas sensibles que la vulva.
LOS LABIOS MAYORES

Se localizan dentro de los labios mayores y rodean el introito vaginal. En la mujer
gue no ha parido, cubren por completo el introito y protegen la entrada de vagina y
el orificio de la uretra. Luego de varios partos, los labios se mantienen separados y

permiten ver el introito vaginal.

Los labios menores tienen su punto de encuentro por encima y por debajo del

clitoris, conformando la siguiente anatomia:

« Capuchon del clitoris. Es porcion de los labios menores que cubre el clitoris
por encima, tiene la forma de una caperuza.

« Frenillo del clitoris. Es la porcién que se une por debajo del clitoris.

A pesar de estar cubierto por fuera con un tejido que se parece a la piel, carece de
vello y glandulas de sudor. En condiciones normales, tiene un color similar al de la

piel por fuera; y rosado, tipico de las mucosas, por dentro. Los labios menores
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constituyen la estructura que mas varia de mujer a mujer, pueden ser muy pequenos

o muy voluminosos, estar ocultos por los labios mayores o sobresalir hacia afuera.

4.8.4 ABERTURA URINARIA

La uretra es el conducto por el que pasa la orina en su fase final del proceso urinario
desde la vejiga urinaria hasta el exterior del cuerpo durante la miccién. La funcién
de la uretra es excretora en ambos sexos y también cumple una funcion
reproductiva en el varon al permitir el paso del semen desde las vesiculas
seminales que abocan a la prostata hasta el exterior, es decir, este conducto es

compartido por el sistema urinario y el reproductor.

4.8.5 VESTIBULO VAGINAL
El orificio vaginal o introito vaginal es la abertura formada por el borde constrictor
del himen.

4.8.6 MEATO URINARIO
Es la terminacion de la uretra, orificio por donde se expulsa la orina. Esta situado

entre el clitoris y el orificio vaginal.

4.8.7 PERINEO
Representa la cara externa del suelo de la pelvis, revestida de piel, va desde el arco
del pubis hasta el ano, con sus musculos y tejido fibroso subyacentes.

5 MAMAS
5.1 CONCEPTO

Son dos glandulas que tienen por funcién secretar la leche que servira de, alimento
al hijo durante los primeros meses de vida. Estan situadas delante de los musculos
pectorales a cada lado del esternén, en el espacio comprendido entre la 2a. y 6a.
costilla, se extienden del borde del esternén hacia la parte media de la axila.

La mama tiene forma hemisférica y esta cubierta por piel. En el punto medio de su

cara convexa se levanta una gruesa papila llamada pezén, en el cual se hallan los
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orificios excretores de los conductos galactoforos. El pezon esta rodeado por una

pequena zona de piel mas oscura que se denomina areola.

Las glandulas tubulo alveolares, estan unidas por tejido conjuntivo para formar los
I6bulos, 15 a 20 en cada mama, cada uno de los cuales tiene su propio conducto
excretor. Antes de llegar a la base del pezdn, se dilata y forma el seno o poro
galactéforo en donde se acumula la leche durante el periodo de la actividad
glandular. Cada conducto galact6foro se abre por medio de un orificio en la punta
del pezén. Los l6bulos estan subdivididos en lobulillos, los cuales representan los
tubulos terminales del conducto, situados en una red de tejido areolar fibroso que

contiene grasa en abundancia.

Posee una rica red vascular que proviene de las ramas toracicas de las arterias
axilar y mamaria. El aumento de tamaro de las mamas durante la pubertad se debe
a la accién del estrogeno. Durante el embarazo la formacién y secrecion de leche
estan reguladas por la prolactina.

Toréacica

De Montgomery

Terminacion axilar del seno

Tubulo

Alveolar

Conductos Galactoforos \ Senos Galactoforos

5.2 ENDOCRINOLOGIA
LAS GLANDULAS endocrinas

Las Glandulas Endocrinas
Hipotalamo
Hipofisis Paratiroides tiroides

Ovario
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Glandula suprarrenal Placenta (mujeres embarazadas solamente)

5.2.1 HORMONAS.

Endocrinologia es el estudio de las glandulas endocrinas, las cuales entregan
substancias organicas al torrente circulatorio, que son capaces de provocar, efectos
fisioldgicos a distancia, en otros tejidos del organismo. Estas substancias se

denominan

Las principales glandulas endocrinas son: hipéfisis, tiroides, paratiroides, células de
los islotes pancreaticos, suprarrenales y las gbnadas (glandulas sexuales), ovarios

y testiculos, en diferente. Ubicaciones.

5.2.2 HORMONAL

La secrecién de hormonas por las glandulas endocrinas se puede provocar de
varias maneras. Algunas glandulas vierten sus secreciones en respuesta a
estimulos nerviosos de ciertas arterias del encéfalo, por lo que se dice que esta bajo
control NERVIOSO. La actividad de otras esta controlada por la concentracién de
alguna substancia de la sangre, a este tipo de regulacion se le denomina control
finalmente, el aumento de la actividad de una glandula puede influir directamente
en la actividad de otra. Dieha relacién se denomina control por LIBERACION
RECIPROCA o retroalimentacién ya que las hormonas producidas por la segunda
glandula inhiben o estimulan la actividad de la glandula interna

5.2.3 FISIOLOGIA DEL CICLO SEXUAL FEMENINO

El funcionamiento hormonal de la mujer se caracteriza por ser epitelio En que
participan una serie de estructuras encefalicas que influiran la produccién de
hormonas especialmente femeninas por los ovarios.

La mas importante de estas estructuras es la hipofisis o glandula Maestra ya que
vierte hormonas a la corriente sanguinea, que a su vez estimula a las dos glandulas
para que se produzcan las hormonas especificas que participan en el ciclo sexual
femenino. La hipdfisis es del tamafo de un guisante, se aloja en la silla turca del
esfenoides, y esta techada por la capa meningea de la duramadre, excepto donde
su tallo se une al encéfalo. Esta formada por dos Iébulos que son: el |6bulo posterior
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Neurohipofisis y el l6bulo anterior, Adenohipdfisis, secretando cada lébulo

hormonas diferentes.
5.3 EL HIPOTALAMO Y LA HIPOFISIS

5.3.1 EL HIPOTALAMO: Parte del encéfalo situada en la zona central de la base
del cerebro que controla el funcionamiento del sistema nervioso y la actividad de la

hipofisis

HIPOFISIS: Glandula de secrecion interna del organismo que esta en la base del
craneo y se encarga de controlar la actividad de otras glandulas y de regular
determinadas funciones del cuerpo, como el desarrollo o la actividad sexual.

5.3.2 HORMONAS DEL LOBULO POSTERIOR O NEUROHIPOFISIS

Este I6bulo secreta dos hormonas que son: la Vasopresina o Pitresina con su factor
mas importante que es la hormona Antidiurética (ADH) y la hormona Oxitocina que
actua sobre la musculatura lisa de la pared del utero, induciendo el inicio del parto,
provocando sus contracciones y la involucién uterina después del parto. En la
glandula mamaria actua en los alvéolos de ésta, haciendo que la leche pase a los
conductos galactoferos. Su secrecién se estimula por la succién del nifio en el pezén

5.3.3 HORMONAS DEL LOBULO ANTERIOR O ADENOHIPOFISIS
Este l6bulo secreta varias hormonas, interesandonos especialmente las que actian
sobre las gbnadas, por lo que se les llama GONADOTROFINAS. El nombre y efecto

de cada una de ellas son los siguientes:

5.3.4 HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (BFE)
En la mujer, causa un aumento del crecimiento de las células foliculares que rodean
a la célula huevo u 6vulo en el ovario. Las células foliculares a su vez, secretan

estrogeno u hormona femenina.

En el hombre, esta hormona del ld6bulo anterior estimula inicialmente la

espermatogénesis en las células de las gbnadas masculinas o testiculos.
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5.3.5 HORMONA LUTEINIZANTE (HL)

En la mujer, produce el crecimiento y el mantenimiento de las células ovaricas que
secretan las hormonas femeninas estrégeno y progesterona. La hormona
luteinizante (HL) provoca la ovulacién o liberacion de la célula germinativa del

ovario.

En el hombre, estimula las celulas intersticiales que producen la hormona

masculina o testosterona.

5.3.6 PROLACTINA (HORMONA LUTEOTROPICA)
En la mujer embarazada, produce el crecimiento del sistema de conductos en la
glandula mamaria. También continda la secrecion ovarica de hormonas femeninas

que fue iniciada por la HL al actuar sobre el cuerpo amarillo.

Un ciclo sexual femenino se inicia con la produccién de factores estimulantes por el
hipotalamo, los que, al actuar sobre la hipdfisis, serian los responsables de la
produccién de hormonas hipofisarias denominadas GONADOTROFINAS. En la

mujer son dos: la hormona foliculo estimulante (BFE) y la hormona luteinizante (HL).

La hormona foliculo estimulante (HFE) tiene por funcion estimular el crecimiento y
maduracién de los foliculos en la corteza del ovario, basta llevar a uno de ellos a su

maxima madurez. Es decir, hasta constituir un foliculo de De Graff.

La hormona luteinizante (m.) tiene por funcién actuar sobre el foliculo de De Graaf
produciendo su ruptura y liberacion consiguiente de la célula germinativa
denominada évulo. El mismo que estaria destinado a unirse con un espermatozoide

para generar un nuevo individuo.

A medida que aparecen en la circulaciéon cantidades crecientes de hormona foliculo
estimulante (EFE) hipofisaria, se produce el crecimiento del foliculo en el ovario y
estos foliculos son responsables de la produccion de la hormona ovarica
denominada ESTROGENO. Cuando el foliculo llega a su maximo desarrollo,
también la cantidad de estrogeno es maxima, produciéndose una "cumbre" de ellas.
Estas estimulan en la hipdfisis la liberacién de hormona luteinizante (HL). Este
estimulo responde al concepto de RETROALIMENTACION POSITIVA. Una vez
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liberada la hormona luteinizante (HL) por la hip6fisis, ésta inducira el fenémeno de
la ovulacion en el ovario. Después de ella las estructuras en el 6rgano, células de la
teca y granulosa externa, se transformaran en un 6rgano de secrecién interna que
se denomina cuerpo Iuteo o cuerpo amarillo y que es responsable de la produccién
de otra hormona ovarica llamada PROGESTERONA.

Tanto la producciéon de hormona foliculo estimulante (HFE) como de la hormona
luteinizante (HL) son reguladas por los niveles circulantes de las hormonas ovaricas.
Los estrogenos son los responsables de la inhibicibn por un mecanismo de
RETROALIMENTACION NEGATIVA de la hormona foliculo estimulante (HFE)
hipofisaria. La progesterona producida por el cuerpo luteo, después de la ovulacion,

es la responsable de la inhibicién de la hormona luteinizante (aL) hipofisaria.

De esto se desprenden dos hechos que tendrian importancia en la comprensién de
los mecanismos de accion de algunos anticonceptivos hormonales, que son la
accién inhibidora de los estrégenos sobre la hormona foliculo estimulante (IIFE) y la
accion. inhibidora de la progesterona sobre la hormona luteinizante (HL).

Este ciclo de eventos tiene una manifestacion también a nivel de endometrio, siendo
estimulado en diferente forma por los estrogenos y la progesterona, lo que

determina el llamado ciclo menstrual.
5.4 CICLO MENSTRUAL
5.4.1 CONCEPTO

El ciclo menstrual comprende una serie de cambios regulares que de forma natural
ocurren en el sistema reproductor femenino (especialmente en el Utero y los ovarios)
los cuales hacen posible el embarazo o la menstruacién, en caso de que el primero
no tenga lugar. Durante este ciclo se desarrollan los gametos femeninos (6vulos u

oVvocCitos).

En este ciclo se observan normalmente 3 fases:
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5.4.2 FASE PROLIFERATIVA O FOLICULAR

Dura aproximadamente 10 dias. Cuando cesa la menstruacion el endometrio se
adelgaza y sus glandulas son rectas, cortas y estrechas. En el ovario el foliculo esta
madurando y éste produce el estrégeno que provoca el crecimiento del endometrio
y lo vuelve grueso y denso. Generalmente en un ciclo regular de 28 Mas el 6vulo se
libera del foliculo entre el dia 12 al dia 16, dando lugar a la ovulacién. Los restos del

foliculo se convierten en cuerpo amarillo.
5.4.3 FASE SECRETORIA O LUTEA

Esta fase dura aproximadamente de 13 a 14 dias y en ella el endometrio bajo la
influencia de la hormona del cuerpo amarillo, progesterona, contindia su crecimiento.
Las glandulas crecen y se vuelven muy activas. Si no hay embarazo, el cuerpo
amarillo involuciona, cesando la produccién hormonal y por lo tanto desapareciendo
el estimulo sobre el endometrio, el cual al no tener sustentacién hormonal se

descama produciéndose la tercera fase del ciclo.

5.4.4 FASE MENSTRUAL
Esta fase ocurre en ausencia de embarazo y tiene una duracion de 3 a 7 dias,
caracterizdndose por la descamacion del endometrio con el sangramiento

consiguiente.

En el esquema siguiente se demuestra graficamente la interrelacién que existe entre
la hipofisis, el ovario y el endometrio durante el ciclo menstrual. Vemos como la
hipdfisis por medio de la hormona foliculo estimulante (EFE) estimula el crecimiento
del foliculo hasta madurar, produciéndose asi la ovulacién por medio de la hormona

luteinizante (HI,).
5.5 FASE MENSTRUAL

Podemos apreciar las tres fases del ciclo: menstrual (comienza el dia uno)
proliferativa (comienza el dia 5) y secretora (comienza el dia 14), que abarca los
28 dias del ciclo viendo claramente como se lleva a cabo la actividad ovarica,

iniciandose el crecimiento del foliculo desde que se inicia la menstruacion hasta
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llegar al dia 13 en el que el foliculo alcanza su madurez total. A la par que se van
dando los cambios en las glandulas del endometrio con las caracteristicas
descritas anteriormente en las distintas fases, se observa también como al llegar
el dia 14, se produce la ovulacién o sea el rompimiento del foliculo con la
consiguiente salida del ovulo iniciAndose el desarrollo del cuerpo luteo hasta su
desaparicién al final de la fase secretora.

Inmediatamente, vemos la interrelacion que existe entre las hormonas ovaricas y el
endometrio durante el ciclo menstrual, pudiendo apreciar los cambios que se dan
en las glandulas de éste. Los cambios que se dan en el foliculo, hacen que se liberen
las hormonas ovaricas que son estrogeno y la progesterona, las cuales "alcanzan
los niveles deseables que hacen crecer al endometrio y luego lo mantienen para
que solamente se desarrolle adecuadamente para recibir el Ovulo fecundado. Si

esto no ocurre estas glandulas mueren y se produce la menstruacién'

5.6 PROCEDIMIENTOS BASICOS DE ENFERMERIA EN PLANIFICACION
FAMILIAR

Dentro de los procedimientos que se realizan en enfermeria encontramos los

siguientes:

5.6.1 EXAMEN GINECOLOGICO

Este examen se realiza en las pacientes que acuden a una revision como parte del
protocolo de revisidn para un control adecuado sobre las prevenciones de
enfermedades considerando como tal lo siguiente:

+ OBJETIVO

Explorar los genitales femeninos externos e internos.
« RECOMENDACIONES
Prepare su equipo con anticipacion.

Utilice iluminacién adecuada.
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Explique el procedimiento a la usuaria, comuniquese con ella, respete su pudor.
Compruebe evacuacion de la vejiga y del recto.
Realice limpieza genital si es necesario.

Lubrique sus guantes, si es necesario, en presencia de una vagina estrecha. (Si
piensa realizar una muestra para estudio citolégico no debe usar lubricacion, solo
agua destilada o agua hervida si el caso lo precisa).

5.6.2 EQUIPO

* Guantes estériles

» Especulo vaginal bivalvo estéril

» Lubricante

» de pie cuello de ganso Luz o lampara, clinica Sabana

* Cubeta con agua jabonosa para material sucio

* Procedimiento

» Coloque a la consultante en posicién ginecoldgica, cubriéndole el abdomen
y los muslos con una sabana clinica.

» Realice lavado simple de manos.

» Colbéquese los guantes estériles

» Lubrigue sus dedos indice y medio si es necesario.

* Observe: constitucion, distribucion del vello pubiano, presencia de masas,
irritaciones, erosiones, flujos coloracion de los genitales externos.

* Separe los labios mayores y menores con los dedos indice y pulgar de la
mano libre y observe las caracteristicas del introito vaginal, uretra, himen o
carunculas. Solicite a la consultante que puje para observar la presencia de
recto cele o cistocele.

* Introduzca los dedos indice y cordial o medio por el introito vaginal. Palpe a
través de la pared anterior de la vagina la uretra para verificar presencia de

secrecion de las glandulas vestibulares menores. Palpe las glandulas de
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Bartholino para detectar aumento de tamano, dolor o presencia de
secreciones.

Continue introduciendo los dedos por el conducto vaginal haciendo presién
hacia la pared posterior de la vagina para relajar el perineo.Solicite a la
consultante, que contraiga y relaje la vagina -para apreciar la tonicidad
muscular. Palpe la vagina en todo su contorno.

Localice el cuello uterino (el cérvix) y diagnostique su posicién, tamaro,
consistencia, forma, dilatacién y movilidad.

Palpe los fondos de saco anterior, posterior y laterales buscando la presencia
de dolor, engrosamiento 0 masas.

Cologue su mano libre sobre el hipogastrio, en el punto medio entre el
ombligo y la sinfisis pubiana, para evaluar las caracteristicas del utero y
completar exploracion de los anexos.

Localice el cuerpo uterino y determine: consistencia, sensibilidad y movilidad.
posicién, forma, tamano,

Explore los anexos, los cuales normalmente NO se deben de palpar. Busque
engrosamientos, masas y dolor.

Retire suavemente sus dedos de la vaginae.

Cologue el espéculo segun técnica

Observe las caracteristicas de vagina; fondo de saco y cuello uterino.
Realice el procedimiento indicado.

Retire el espéculo segun técnica.

Lavese las manos.

Registre su actividad en la papeleria correspondiente e informe a la

consultante.
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5.7 COLOCACION Y RITMO DEL ESPECULO VAGINAL

5.7.1 OBJETIVO

Observar las caracteristicas de la vagina, fondos de saco y cuello uterino o

eventualmente realizar algun procedimiento clinico.

5.7.2 RECOMENDACIONES

Prepare el instrumental estéril necesario para realizar el procedimiento.
Utilice -iluminacién adecuada.

Explique el procedimiento a la usuaria, comuniquese con ella, respete su
pudor.

Compruebe evacuacion de la vejiga y recto.

Realice limpieza de los genitales externos, si-es necesarioe

Evite el uso de lubricantes cuando es necesario tomar muestras para pruebas
de laboratorio.

Al insertar y retirar el espéculo, solicite a la usuaria pujar, para relajar el
perineo.

NO haga presion con el espéculo sobre la uretra y clitoris para evitar causar
dolor, ya que son areas muy sensibles.

El instrumental utilizado debe ser sumergido en agua jabonosa para su

posterior lavado.

5.8 EQUIPO NECESARIO PARA COLOCAR EL ESPECULO VAGINAL

Guantes estériles
Espéculo vaginal bivalvo estéril

Lubricante

PROCEDIMIENTO

Coloque a la consultante en posicion ginecologica.
Cuide su pudor cubriéndole para que se relaje.
Realice lavado simple de manos.,

Coloque guantes estériles segun técnica.
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» Con una mano separe los labios mayores y menores para visualizar el introito
vaginal.

» Con la otra mano tome el espéculo con las valvas plegadas.

» Coloque el espéculo a través de la vagina, con suavidad, de modo que los
bordes de las valvas queden simétricamente en relacion a la linea vertical del
introito.

* Introduzcalo hasta el fondo de la vagina presionando la pared posterior de
modo que las valvas queden en -contra con la pared anterior y posterior de
la vagina

» Abra lo suficiente el espéculo para visualizar ampliamente.

» Fije la apertura de las valvas con el tornillo del espéculo.

» Efectué el procedimiento indicado.

o Suelte o afloje el tornillo del espéculo.

* Retire el espéculo girdndolo suavemente, retomando la posicidn de
introduccién.

» Dé las indicaciones a la consultante de acuerdo a la actividad que usted
realizo.

» Lavese las manos. p. Registre su actividad en la papeleria correspondiente

e inférmele a la consultante.
5.9 TECNICA DE TOMA DE MUESTRA ESTUDIO CITOLOGICO

5.9.1 CERVICO-UTERINO O PAPANICOLAOU (PAP): La prueba de
Papanicolaou, también Illamada citologia vaginal, es una exploracién
complementaria que se realiza para diagnosticar el cancer cervico-uterino.

5.9.2 OBJETIVO

Tomar muestra de células del cuello uterino (cerviz) con las cuales se puede

detectar el cancer cervico-uterino.

5.9.3 RECOMENDACIONES
» ElPapanicolaou se debe tomar a toda mujer con o sin vida sexual activa, una

vez al ano, salvo otra indicacion.
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Debe citar a la consultante con las siguientes indicaciones: sin menstruacion;
veinticuatro horas antes de tomar la muestra no debe haberse realizado
duchas vaginales; no debe haber tenido relaciones sexuales; ni debe
haberse introducido en la vagina 6vulos para. tratamiento de flujo, 0o métodos
anticonceptivos quimicos o de barrera.

Previo a la toma de muestra realice un interrogatorio a la usuaria de acuerdo
al formulario de Papanicolaou.

Prepare el equipo necesario para este procedimiento.

Utilice iluminacion adecuada.

Explique el procedimiento a la usuaria, comuniquese con ella, respete su
pudor.

Compruebe evacuacion de la vejiga y del recto.

Realice limpieza de los genitales externos si es necesario.

La muestra debe tomarse antes de realizar el examen ginecolégico

El especulo no debe estar lubricado, solo humedecido en agua destilada o
agua hervida si fuera necesario.

En presencia de flujos abundantes tome el Papanicolaou y dé tratamiento de
acuerdo al criterio clinico y resultado de Papanicolaou.

En presencia de hemorragia, de ser posible postergue la toma de muestra
hasta cuando ya no exista sangramiento. Si no es posible posponerla
presione con una torunda estéril el area del cérvix sangrante antes de tomar
la muestra. Anote en la papeleria la presencia de sangre en el momento de
tomar la muestra.

Al depositar la muestra en la laminilla, extiéndala suave y uniformemente
evitando que queden grumos.

El Papanicolaou bien fijado puede durar sin alteraciones hasta 30 o mas dias,
siempre que esté alejado de un ambiente de contaminacion. Si, esta
expuesto a un ambiente humedo puede haber formaciéon de hongos que
dificulten el diagndstico citoldgico.

Lo ideal es enviar las muestras de Papanicolaou lo mas pronto posible al.

laboratorio.
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5.10 EQUIPO NECESARIO PARA TOMAR UN PAPANICOLAOU

* Guantes estériles

» Espéculo vaginal bivalvo estéril

» Hisopo o espatula de Ayre

» Pera de goma, hisopo, cepillo, espatula o pipeta de vidrio

» Laminilla o porta objetos

» L&piz duro (punta de diamante)

» Fijador: alcohol etilico al 97% para fijar, ya sea por nebulizaciéon o sumersion.

» Agua estéril 0 solucion salina
5.11 PROCEDIMIENTO

» Coloque a la consultante en posicion ginecologica.

» Realice lavado simple de manos.

» Escriba el nombre de la consultante sobre el extremo de la laminilla o porta
objetos.

» Coloque guantes segun técnica.

» Coloque espéculo sin lubricante segun técnica (humedézcalo en agua estéril
si es necesario) y visualice cuello.

» Efectue la toma de la muestra del endocervix usando la pipeta de vidrio, pera
de goma, el hisopo o la espatula. Extiéndala en el centro de la laminilla
suavemente, en forma horizontal o circular.

» Tome otro hisopo o espatula y efectie la toma de muestra del ectocervix y
fondo de saco, extiéndala suavemente en la misma laminilla. al lado de la
muestra anterior.

» Fije la muestra lo mas rapidamente posible para que no se resequeo

» Rotule la muestra.

» Retire el especuld, segun técnica.

» Lavese las manos. 1. Registre su actividad en la papeleria correspondiente.
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NOTA: Se puede humedecer ligeramente el hisopo para la toma de muestra del
Papanicolaou con agua estéril o solucion salina, para evitar que el algodén del cual
estd' fabricado el hisopo absorba completamente la secrecién vaginal.

La conducta clinica a seguir, de acuerdo al resultado del Papanicolaou, depende
de las normas existentes a ese respecto en cada servicio de salud.

Clasificacion del Papanicolaou y Conductas a Seguir:

» Grupo de frotis citoldgicos sin alteraciones patolégicas.

* La repeticion del examen dependera del momento en que se tome la
muestra:

» Intermensual Repetir después de un afo de tomada la muestra.

« Embarazo. Repetir la muestra 40 dias después del parto.

» Puerperio. Repetir después de un ano de tomada la muestra.

» Extra atrofia. Después de los 45 afios; repetir muestra en 6 meses.

» Tele atrofia. Después de los 45 anos; repetir muestra en 6 meses.

« Grupo de frotis citoloégicos con alteraciones patolégicas (cambios
inflamatorios) especificos o inespecificos.

» Inflamacion no especifica ligera 0 moderada, repetir Papanicolaou después
de un ano.

» Inflamacién no especifica severa, repetir Papanicolaou después de 3 meses.

« Tricomoniasis vaginal severa, repetir Papanicolaou después de tratamiento
especifico.

« candida Albicans, repetir Papanicolaou después de tratamiento especifico.

» Herpes, repetir Papanicolaou después de tratamiento.

» Radiacion, repetir Papanicolaou después de tratamiento.

Grupo de frotis citolégicos mostrando neoplasia intraepitelial del cuello (NIC).
(DISPLASIA).

l. NIC grado 1, tratar el factor irritativo, y repetir Papanicolaou después de 3 meses.

2. NIC grado 11, tratar el factor irritativo y repetir Papanicolaou después de 3 meses.
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3. NIC grado lll, repetir Papanicolaou tan pronto como sea posible y derivar a

especialista de Patologia Cervical.

D. Grupo de frotis citolégicos con cambios de malignidad.

Sospechoso de Carcinoma, pero conclusivo, repetir Papanicolaou
inmediatamente y derivar a especialista de Patologia Cervical.

Carcinoma  epidermoide  micro invasivo, repetir  Papanicolaou
inmediatamente derivar a especialista de Patologia Cervical.

Carcinoma epidermoide invasivo, repetir Papanicolaou inmediatamente y
derivar a especialista de Patologia Cervical

Adenocarcinoma del endocervix; segun el caso, el patélogo dara
indicaciones.

Adenocarcinoma del endometrio segun el caso, el patélogo dar indicaciones.

5.11 EXAMEN DE MAMAS

5.11.1 OBJETIVO

Examinar minuciosamente las mamas para detectar patologia, incluso cancer

mamario lo mas antes posible y de esta manera tratarlo a tiempo.

5.11.2 PERIODICIDAD DEL EXAMEN

Efectuado en la clinica:

A todas las mujeres en la primera consulta.
Como parte del examen clinico anual.
Cuando la consultante refiera molestias.
Efectuado por la misma persona:

Por lo menos una vez al mes, 3 a 4 dias después del periodo menstrual.
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5.11.3 RECOMENDACION
Explique todo el procedimiento a la consultante y vaya ensefandole los pasos a

seguir para lograr adiestramiento en auto examen de mamas.

5.11.4 EQUIPO
Una almohada pequefa y una sabana.

5.11.5 PROCEDIMIENTO PARA EL EXAMEN DE LA MAMA

Informe a la consultante aérea del examen.

Indiquele que se descubra totalmente la regidn toracica.

Realice lavado simple de manos.

Coloque a la consultante en posicidn sentada, con los brazos relajados a.
cada lado del cuerpo, con buena iluminacién.

Colbquese frente a la consultante.

Observe tamano, forma, simetria, cualquier arruga o depresiéon (piel de
naranja) o cualquier cambio a nivel de los pezones.

Busque los mismos signos anteriores haciéndole elevar los brazos por detras
de la cabeza.

Coloque a la consultante en posicidon decubito dorsal o supino con la
almohada pequefna debajo del hombro izquierdo y con la mano izquierda
debajo de la cabeza.

Cubra a la consultante con una sabana de la cintura hacia abajo.

Ubiquese al costado derecho de la consultante.

Haga una divisién imaginaria del seno en cuadrantes.

Con los dedos de la mano derecha juntos y extendidos, palpe la mama
izquierda comenzando por el cuadrante superior interno, luego él cuadrante
inferior interno. Palpe con firmeza y con movimientos circulares para apreciar:
consistencia, existencia de zonas dolorosas, nédulos o masas, si éstos son
fijos 0 mdviles. Exprima cualquier secrecidn del pezén y note la consistencia
de ésta y la presencia o ausencia de secrecibn acuosa, lactea o

sanguinolenta.
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» Haga que la consultante coloque ambos brazos extendidos a los costados
del cuerpo y palpe el cuadrante superior externo e inferior externo.
Posteriormente, palpe la axila contra la pared pectoral y sobre la clavicula
izquierda en la base del cuello investigando anormalidades de los ganglios
linfaticos.

» Antes de seguir adelante haga repetir a la consultante este examen sobre el
seno izquierdo y la axila correspondiente.

» Ubiquese al costado izquierdo de la consultante.

* Repita todo el procedimiento en la mama derecha.

» Lavese las manos.

* Informe a la consultante el resultado de su examen.

* Registre su actividad en la papeleria correspondiente. Si existen
anormalidades, establezca la ubicacién, de acuerdo al cuadrante, complete
la descripcién con un diagrama y envie a la consultante a un servicio de salud

especializado.

5.11.6 PROCEDIMIENTO DEL AUTO EXAMEN

Cuando es efectuado por la misma persona ella realizara una inspeccién frente a
un espejo, seguido por una palpacion de los senos. Primero, la mujer debe mirarse
los senos en el espejo con los brazos a los lados. Luego; debe seguir observando
los senos mientras sube los brazos sobre la cabeza. Debe ver si uno u otro seno
muestra algin cambio no usual en su tamaro o en su forma. Después debe poner
las manos sobre sus caderas presionando hacia abajo y observando si nota algo
diferente en sus senos. Debe observar si hay cambios en la piel tales como
manchas rojas, hinchazén o protuberancia en cualquier parte del seno, o un area

escamosa o con llagas en el pezén.

La segunda parte del auto examen es la mas importante. La mujer debe acostarse
boca arriba sobre una cama o una superficie plana. Debe poner una almohada
pequefa o una toalla doblada debajo de su hombro derecho y debe colocar el brazo
derecho detras de la cabeza. Debe usar la mano izquierda para examinar el seno
derecho.
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Es importante mantener los dedos planos y unidos. De vez en cuando le ayudara el
imaginarse que su seno es una esfera de un reloj. Empiece a las 12:00. Suavemente
hara presién alrededor hasta llegar de nuevo a las 12:00. Debe recorrer cada parte
de cada seno. Cuando haya terminado, pondra la almohada debajo del hombro
izquierdo, el brazo izquierdo detras de la cabeza y usara su mano derecha para

examinar el seno izquierdo.
5.12 LAS SIETE SENALES DE AVISO DEL CANCER

« Cambios en el funcionamiento habitual de los intestinos o la vejiga
* Una llaga que no cicatriza

» pérdida anormal de sangre o de flujo

* Dureza o abultamiento en el seno o en otra parte.

» Indigestion o dificultad en tragar

» Cambios en. una verruga o en un lunar

* Tos o ronquera persistente.

Es importante informarle al consultante sobre estas senales de peligro cuando se le

dé la explicaciéon del auto-examen.
6 METODOS ANTICONCEPTIVOS

Son aquellos procedimientos, medios o acciones cuya finalidad es evitar un

embarazo no deseado.

6.1 CLASIFICACION
Los métodos anticonceptivos se clasifican como:

6.2 REVERSIBLES O TEMPORALES
» Métodos Tradicionales
» Coito Interrumpido o Lactancia Materna
» Reconocimiento de la Fecundidad
e Calendario (Ogino-Knaus) o Temperatura Basal u ovulacién o Billings o

Sintotermico
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» Fisicos o de Barrera

» Diafragma Vaginal o Condén o Preservativo

* Quimicos

» Jaleas o Espumas o Tabletas

» Dispositivos Intrauterinos

» Inertes: Asa de Lippe o Activos: T De Cobre

* Hormonales

» Orales o Parenterales o Implantes (Capsulas Subcutaneas)

» Cremas Esponjas Supositorios eficacia de Esta férmula da en 100 mujeres

que Segun el numero de forma siguiente.
6.3 IRREVERSIBLES O PERMANENTES

« Esterilizacién

* Femenina o Ligadura de Trompas o Masculina o Vasectomia

6.3.1 EFICACIA

Entre las caracteristicas de los diferentes métodos que son de interés a la pareja
que desea planificar la familia, el grado de proteccion o seguridad que ofrece cada
uno es de suma importancia. Existen dos tipos de eficacia o efectividad:

» Tedrica o intrinseca. Se refiere al mayor o0 menor grado de proteccion que
ofrece un método anticonceptivo utilizado en condiciones ideales, sin omisidon
ni error en su técnica de uso.

» Clinica o Practica. Es el mayor o menor grado de proteccion que ofrece un
método anticonceptivo en condiciones de uso real de la pareja, considerando

las circunstancias de la vida diaria.

Basta mediados de la década de los 60, se calculaba la métodos anticonceptivos
aplicando la Férmula de Pearl. Como resultado el numero de embarazos que se
presentan usan determinado método anticonceptivo durante un afno. Embarazos

encontrados se clasificaban los métodos de la siguiente manera:

« EXCELENTE: O a 5 embarazos por cada 100 afios mujer.
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« BUENA: 6 a 10 embarazos por cada 100 afios mujer o REGULAR.: 11 a 20
embarazos por cada 100 afios mujer.
« MALA: 21 a 30 embarazos por cada 100 afios mujer o PESIMA: 31 o0 mas

embarazos por cada 100 afnos mujer.

Entre parejas fecundas que no usan métodos anticonceptivos el indice de Pearl es
de 90 embarazos por cada 100 afios mujer.

Desde entonces se descubrieron imperfecciones importantes en la Férmula de Pearl
que tienen el efecto de exagerar la eficacia de muchos de los métodos. La falla
queda en mezclar los embarazos que suceden entre usuarios nuevos durante el
primer ano de uso del método con las de mujeres, que tienen mucha experiencia
con el método. El indice de embarazos entre "mujeres con experiencia en el uso de
un método es mucho menor que el de las principiantes. La mujer que lleva varios
anos usando un método tiene "mas confianza en s misma, conoce mejor el método,

y hasta pueda ser menos fecunda con el tiempo.

La técnica que mas se utiliza hoy se llama la técnica de "Tablas de Vida." El
porcentaje de falla segun estudios de "Tablas de Vida" indica los resultados de
observaciones de ciclos de la mujer que usa el método anticonceptivo durante el
primer ano de uso del mismo. Las cifras nos ofrecen una respuesta a la pregunta:
"De cada cien mujeres que usan el método anticonceptivo, cuantas quedaran

embarazadas durante el primer afio de uso"

Es importante recordar que las investigaciones nos indican que ninguna de las
técnicas actuales para describir la eficacia de los anticonceptivos es perfecta. Al
prescribir un método anticonceptivo conviene recordar siempre que el mejor método
es aquel con el cual la pareja se siente mejor y como por consiguiente este sera

usado de manera correcta y eficaz.
6.4 FACTORES QUE INTERVIENEN EN LA SELECCION DE UN METODO

La cuestidn de eficacia es generalmente una de las mas importantes para la pareja
que desea utilizar un método anticonceptivo. Sin embargo, hay otros factores
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determinantes que tienen que ser considerados en la seleccién del método mas

apropiado para cada pareja.

Inocuidad. La posibilidad de efectos secundarios o de complicaciones como
resultado del uso de uno u otro método es una preocupacion comun.
Desafortunadamente, los rumores y mitos sobre los efectos de los métodos son
mucho mas difundidos entre la poblacién que la informacién correcta. Bien sea
cierto que ningun anticonceptivo carece totalmente de efectos indeseables, los
riesgos de uso de métodos, ausencia de contraindicaciones, han sido muy
exagerados. Para la pareja que tiene muchos temores, es importante aclarar el
grado real de riesgo que puede presentar los diferentes métodos, tanto como el

riesgo mayor que enfrenta la mujer durante el embarazo.

Aceptabilidad. Fuera de la posibilidad de efectos secundarios, existen una variedad
de factores psicolégicos que merecen consideracion en la seleccion de un método.
El hombre que esta convencido que el condon disminuye el placer sexual no es un
buen candidato para el uso de este, método. De igual forma, la mujer que se alarma
por irregularidades menstruales puede tener dificultades con las inyecciones. Los
métodos vaginales de barrera son poco aceptables a mujeres que rechazan la
manipulacion necesaria para colocarlos. Y, la aceptacion de la abstinencia periddica
por ambos miembros de la pareja es indispensable para las parejas que desean
usar esta forma de control de fecundidad para evitar el embarazo.

Actividad Sexual. La frecuencia de relaciones sexuales y el nUmero de parejas son
factores que también influyen en la seleccion de un método. La joven con multiples
parejas sexuales corre el riesgo de contraer una enfermedad de transmision sexual,

y por lo tanto no es una buena candidata

Para el DIU. Por lo contrario, la mujer que tiene relaciones sexuales infrecuentes

puede preferir el uso de métodos locales a la toma diaria de pildoras.
Otros Factores. Otros factores que intervienen en la seleccién de un método son:

e Elcosto

» Acceso a atencion médica en caso de complicaciones
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» Factores socio-culturales

» El deseo de espaciar los embarazos o de evitarlos completamente.

El rol de la enfermera u obstetras en la seleccién de un método para la persona
interesada no se trata de dar informacion. Deberia ademas apoyar al consultante
en el proceso de toma de decisiones, analizando los factores sefialados y otros
segun el caso De igual forma la enfermera u obstetra puede plantear las preguntas
del cuestionario durante el transcurso de la entrevista con la consultante sobre el

método que desea usar.

El uso de los métodos anticonceptivos en la actualidad se ve afectado a pesar de
los cambios culturales y de los avances en distintos ambitos en nuestra sociedad,
desde aspectos culturales, incluyendo la conquista de una mayor autonomia por
parte de la mujer sobre su cuerpo, y la toma de decisiones de los jovenes para
utilizar anticonceptivos y asi evitar la posibilidad de enfermedades de transmisién
sexual y embarazos no deseados, pero siguen existiendo tables sobre la
sexualidad que afectan a la mayor parte de los sectores sociales, el embarazo
adolescente y las relaciones sexuales son tratados con dificultad por los padres y
los educadores, mismos que carecen de educacidn necesaria lo que provoca la
ausencia de una educacion formal de la sexualidad lo que facilita la distorsion y las
dudas de la vida sexual tanto en el adolescente como en el adulto. Las relaciones
sexuales de las mujeres y de los hombres se desarrollan bajo diferentes
circunstancias. Se desarrollan bajo vivencias emocionales compartidas y responden
a necesidades bdsicas; no obstante, se expresan con lenguajes emocionales
distintos, diferentes codigos y matices, diversas expresiones o significado,
prioridades y jerarquias. La sexualidad para hombres y mujeres es expresada de
diferentes maneras, en las cuales se encuentran los roles sociales, los valores y la
informacion que existe entre los pares, en la cual se ven involucradas las dudas y
los mitos sobre la sexualidad que persisten en los jovenes y son arrastrados hasta
la edad adulta. Con la llegada de la adolescencia, los jovenes pasan mas tiempo en
contextos extra familiares, principalmente en el grupo de iguales, y se implican mas

en los mismos, la influencia del grupo de iguales puede ser positiva 0 negativa.
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Los jovenes no poseen informacion suficiente y/o de calidad acerca del uso de los
métodos anticonceptivos, de cémo deben protegerse de los embarazos no
deseados y de las enfermedades de transmision sexual, incluido el Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH), a menudo los padres y las madres se sienten
incomodos al hablar con sus hijos de cuestiones sexuales y los jévenes obtienen
informacién en gran parte incorrecta de otros jovenes de su misma edad indica que
los jovenes de 15 a 29 afos tienen en promedio su primer noviazgo a los 15 afos
de edad. El 55% manifiesta haber tenido relaciones sexuales y la primera de ellas
ocurrié en promedio, alrededor de los 18 anos. Del total de jovenes que reconocen
estar teniendo relaciones sexuales, 48% no usa anticonceptivos. La Organizacion
Mundial de salud (OMS, 2011) hace mencién, sobre las jévenes embarazadas y los

riesgos de dar a luz un niflo prematuro o con bajo peso al nacer.

Los hijos de las jovenes presentan tasas mas elevadas de mortalidad neonatal.
Muchas joévenes que se embarazan tienen que dejar la escuela, lo cual tiene
consecuencias a largo plazo para ellas personalmente, para sus familias y para la
comunidad. Que durante la adolescencia, la familia sigue siendo uno de los
contextos de desarrollo mas importantes para los adolescentes y, como tal, ejerce
una notable influencia en la adopcidén de actitudes y en la toma de decisiones por
parte de los jévenes. El conocimiento de los métodos anticonceptivos para los
jovenes, es practicamente universal pero existe una amplia brecha entre el

conocimiento y el uso de anticonceptivos.

La falta de informacién, o bien, la adquisicién de conocimientos erroneos sobre la
existencia de anticonceptivos, asi como la ausencia de asesoria, la consejeria
deficiente, la postura de algunas religiones, las barreras para conseguir los métodos
anticonceptivos por inexistencia de servicios, los costos, las diferencias culturales y
linglisticas y la inequidad de género representan factores particularmente
importantes para el inadecuado uso de anticonceptivos que las relaciones sexuales
premaritales entre los jovenes se estan dando también a edades mas tempranas,
mientras que la edad de casamiento esta aumentando, alargando de esta manera

el lapso de fecundidad no marital, por lo que estan expuestos a embarazos no
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planeados por mas tiempo. Frecuentemente los hombres no son sensibles a las
necesidades de las mujeres en materia de salud sexual y de reproduccién. Es
preciso que los hombres aprendan a asumir responsabilidad en cuestiones de
sexualidad y comprendan los riesgos que enfrentan las mujeres a raiz de practicas
tradicionales prejudiciales, iniciacién sexual demasiado precoz y numerosos
companeros sexuales de ella o de su conyuges: dado que los hombres dominan los
puestos de poder, tienen una funcién fundamental que despefiar en cuanto a
eliminar las desigualdades de género. Este trabajo evalu6é el conocimiento que
tienen los jovenes respecto a los métodos anticonceptivos, asi como identifico si
existen diferencias entre el género en relacidén al conocimiento de anticonceptivos.
La Educacion para la Salud juega uno de los papeles fundamentales para que las
dudas y los mitos que existen en los temas de la sexualidad no afecten el
desempefio futuro de los jovenes. De aqui se deriva la necesidad de emprender
acciones educativas en las cuales se involucren de una manera activa, y decidida a
los padres, maestros y personal relacionado con la salud publica. La educacién para
la salud aborda no solamente la transmision de informacion, sino también el
fenémeno de la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias
para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educacién para la salud
incluye no solo la informacién relativa a las condiciones sociales, econémicas y
ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la que se refiere a
los factores de riesgo y comportamiento de riesgo, ademas del uso del sistema de
asistencia sanitaria. Es decir, la educacion para la salud supone comunicacion de
informacion y desarrollo de habilidades personales que demuestren la viabilidad
politica y las posibilidades organizativas de diversas formas de actuacion dirigidas
a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que favorezcan la salud. Por
ello es de suma importancia la labor que tiene el educador para la salud respecto a
la salud sexual, ya que podemos motivar a los jévenes al conocimiento de los
métodos anticonceptivos y a su correcto uso, para que al iniciar una vida sexual
adquieran habilidades que les permitan tomar decisiones oportunas y que

favorezcan a su vida.
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7 REPERCUSIONES DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Cuando el embarazo de la joven se descubre o se hace saber los adultos,
habitualmente sus padres, toman partido de inmediato en la situacién con actitudes,
la mayoria de las veces, de acogimiento y comprension si bien en algunas
ocasiones la primera reaccion es de violencia y rechazo. Segun diferentes estudios
hasta un 22% de las jovenes embarazadas sufre algun tipo de violencia durante su
proceso de embarazo, siendo, en la mayoria de las ocasiones, el agresor un

miembro de la familia.

Cuando la decision que la joven y/o su entorno familiar adoptan es la de continuar
con el embarazo, hay que tener presente que los riesgos o complicaciones de
caracter obstétrico y médico son pequefios comparados con los problemas sociales
y econdmicos que, ademas, pueden tener efectos, a largo plazo, sobre la salud de

la adolescente.

Una vez tomada la decisién de continuar con el embarazo la joven tiene tres

alternativas.

7.1 MATERNIDAD EN SOLTERIA

Esta alternativa posibilita, mas facilmente que las otras, el desarrollo de las
capacidades de la joven, habiéndose constatado que aquellas adolescentes que
permanecen solteras llegan a alcanzar una mayor autosuficiencia econdémica y un

mayor desarrollo sociocultural.

Ahora bien, esta alternativa no solventa la situacién de ilegitimidad social que
conlleva la maternidad en solteria y puede ser objeto, en determinados estratos
sociales, de actitudes discriminatorias hacia la joven y su entorno.

Otro de los problemas que se le puede presentar a la joven embarazada es el hecho
de quedar sin casa por abandono, forzoso o voluntario, del hogar familiar, lo que
anade complejidad al desarrollo de su gestacion.
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7.2 MATRIMONIO

Es obvio que la gran mayoria de los matrimonios son impuestos por los padres que,
de esta manera, creen solucionar el problema dandole legitimidad social. La joven
adolescente que no esta preparada para ser madre tampoco lo esta para ser esposa
y, posiblemente, se va a casar con otro adolescente todavia inmaduro que tampoco
lo esta para ser padre y esposo. No resulta dificil aventurar que la situacién no es la
mas adecuada para completar el desarrollo psicolégico y personal de ambos y que
el nuevo estado civil no va a hacer, sino agravar la situacién que dio lugar al

embarazo.

En el caso de las jévenes que se embarazan, practicamente todas, abandonan sus
estudios para integrarse en el nuevo ndcleo familiar hipotecando, de esta manera,
su desarrollo y futuro. El matrimonio conlleva, ademas, el riesgo de un nuevo
embarazo, ahora ya socialmente admitido, que representa el agravamiento de los
problemas econdmicos, educativos y de relacion afectiva que el primero trajo
consigo.

Suele ocurrir, ademas, que los hijos de estos matrimonios alcanzan un desarrollo
socioecondémico y personal menor que los de madres de mayor edad, propiciando

una situacion que se caracteriza por:

» clase social baja,
» absoluta dependencia econémica

» falta de apoyo de las estructuras sociales

Estos son los factores que determinan el embarazo adolescente y al no corregirse
condicionan que mas del 50% de las jovenes adolescentes que se embarazan sean,

a su vez, hijas de mujeres que fueron madres adolescentes.

Teniendo en cuenta los datos anteriormente descritos hay que seguir
preocupandose, y mucho, del futuro de las madres adolescentes. A comienzos de
la década de los 70, en EEUU, el embarazo era la primera causa de que las
adolescentes abandonaran la escuela antes de terminar sus estudios. Una joven
madre debe ejercer el papel de madre al mismo tiempo que el de estudiante,
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duplicando, en muchas ocasiones, su actividad, lo que le exige una madurez
psicoldgica y personal que todavia no ha alcanzado por lo que no deben de
sorprendernos los estudios que demuestran que son pocas las adolescentes

embarazadas que posteriormente logran buenos resultados en sus estudios.
7.2.1 RESPUESTA SEXUAL HUMANA

Cuando hay estimulacion sexual y no satisfactoria, el cuerpo experimenta una serie
de cambios fisicos y psicoldgicos. Como y cudles son, tienen que ver con lo que se
denomina ciclo de respuesta sexual, suele dividirse en varias fases Tales como:
excitacion, meseta, orgasmo, resolucion y periodo refractario. El pulso y la
respiracion se aceleran, los musculos se contraen y se produce un aumento de la
presion arterial, algunas mujeres y también los hombres experimentan un aumento
y endurecimiento de los pezones. Lo que mas destaca en el hombre, en esta etapa
de la excitaciéon, es la ereccion del pene como consecuencia de la vaso
construccién, esto es cuando fluye la sangre rapidamente hacia los tejidos
€esponjosos peneanos, produciendo un aumento de tamafno y endurecimiento del
organo. El escroto se agranda igualmente, por lo que la piel de la bolsa escrotal se
alista, los testiculos crecen y comienzan a elevarse. La duracién de la fase de
excitacion puede oscilar entre unos minutos o0 una media hora y en ella se pueden
dar retrocesos que inhiban el proceso de excitacién, pero proseguira. Cuando la
excitacién alcanza un maximo, se pasa a lo que se llama la etapa de meseta, esta
etapa es en realidad una prolongacién de la anterior, en la que la excitacion alcanza
niveles muy altos. Esta se inicia con el llamado rubor sexual, una especie de
enrojecimiento producido por alteraciones subcutaneas, que se dan en la mayoria
de las mujeres y en un porcentaje menor de hombres, en la zona superior del
abdomen, y después se extiende rapidamente por los senos, pecho, cuello, gluteos,
espalda, brazos, piernas y rostro. En las mujeres si la etapa de la meseta es larga,
la lubricacién vaginal disminuye. El cérvix y el Utero son desplazados hacia arriba y
los labios mayores se aplanan, crecen y tienden a separarse. Si la mujer ha tenido
ya hijos pueden aumentar hasta dos o tres veces su tamarno. Por otro lado, los labios

menores o internos se agrandan tomando un color rojo encendido, indicio de que el
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orgasmo se aproxima; el clitoris aumenta de tamafno, quedando oculto por los labios
internos, por lo que puede parecer mas pequeio. En los hombres esta fase tiene
una duracion muy variable. En aquellos hombres con problemas de control de
eyaculacion esta etapa es muy corta, pero existen individuos que han aprendido a
controlar el orgasmo para poder retardar esta etapa y constituye el momento mas
satisfactorio del acto sexual, siendo el orgasmo un final que puede o no darse. Las
transformaciones genitales son el resultado de la vasoconstriccion de los tejidos
donde el pene alcanza sus maximas dimensiones en cuanto a longitud vy
circunferencia, haciéndose visible un obscurecimiento del glande; se da un
crecimiento en los testiculos, que continuan elevandose a medida que progresa la
excitacion. Es frecuente que en esta etapa las glandulas de Cowper segreguen un
fluido transparente que lleva en poca cantidad esperma vivo, llamado liquido
preseminal, que se vierte por la uretra; es importante conocer este hecho porque,
en ocasiones, si no se esta utilizando ningun anticonceptivo, la mujer puede quedar
embarazada aunque el hombre no haya eyaculado. El orgasmo es la etapa en que
se liberan las tensiones sexuales acumuladas durante la etapa anterior.
Fisiologicamente el orgasmo se experimenta como una respuesta de todo el
organismo a la excitacién sexual a través de una serie de contracciones centradas
principalmente en la regidén genital y anal. El orgasmo masculino suele coincidir con
la eyaculacién, que es la expulsion del semen a través de la uretra del pene gracias
a una serie de contracciones musculares y sentidas de forma muy placentera. Justo
antes de eyacular, se experimentan unas sensaciones conocidas como punto de
inevitabilidad eyaculatoria o punto de no retorno que avisan, que ya no hay vuelta
atras y que la eyaculacion es inminente. La respuesta orgasmica femenina se
desencadena a partir de las contracciones involuntarias, ritmicas y simultaneas de
la musculatura perivaginal, del utero y del esfinter anal, acompanadas de intensas
sensaciones de placer, muchas mujeres experimentan varios orgasmos
consecutivos en un mismo encuentro erético, sea consigo misma y/o con su pareja;
es lo que se denomina respuesta multiorgasmica la etapa de retorno al estado
normal, la cual se conoce como la etapa de resolucion todos los 6rganos retornan

a su estado de reposo. Durante la etapa posterior al orgasmo, en las mujeres la
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estimulacion del clitoris, los pezones o la vagina pueden resultar molesta o irritante
para algunas mujeres, pero para otras puede ser placentera porque estan de nuevo
preparadas para responder sexualmente. También explica que en los hombres la
ereccion disminuye en dos etapas, en primer lugar, se da una pérdida parcial de la
ereccion, posteriormente el flujo sanguineo de los genitales retorna lentamente a
sus niveles basicos de “no excitacion”. Los testiculos se empequeriecen y vuelven
al interior del escroto, separandose del cuerpo, salvo en el caso de proseguir la
estimulacion sexual. El rubor sexual va disminuyendo sobre la piel mojada.
Posteriormente viene la etapa de refractario, es un espacio de tiempo para
recuperase, durante el cual es fisiol6gicamente imposible tener otro orgasmo o
eyacular de nuevo esto para los hombres. La duracion de esta etapa de
recuperacion varia mucho en cada individuo y de un hombre a otro: desde unos
minutos a varias horas, conforme el hombre va haciéndose mayor, la etapa de
refractario se va alargando. Consecutivamente, se da un periodo de calma que
algunas parejas aprovechan para manifestarse ternura, charlar o simplemente
dormir. Por otro lado el cuerpo, su vivencia, la imagen corporal estan intimamente
relacionados con el autoconocimiento, la autoestima y por lo tanto, influira de forma
notable en la manera en la que vivamos nuestra sexualidad, el placer y el disfrute.
Parte fundamental del autoconocimiento es la relacion del cuerpo y el mundo
emocional. El cuerpo nos da pistas, nos acerca, nos permite indagar en nuestro
universo sentimental, a través de las sensaciones, de las tenciones, de la posicién
gue tomamos, nuestro lenguaje no verbal es el lenguaje del cuerpo; la tristeza, la
impotencia, la alegria, el bienestar se refleja en él. Aprender a escucharnos, tomar
conciencia de nuestras emociones nos da la posibilidad de acercarnos a nuestras
necesidades reales lo que nos motiva, lo que nos frustra, lo que nos da verglenza.
Aceptarnos tal y como somos nos da la libertad de ser.

7.3 ADOPCION

Constituye la tercera de las alternativas cuando se decide no interrumpir la
gestacion y, probablemente, es la mas compleja por cuanto puede generar angustia

y culpabilidad. Algunos autores han demostrado que las mujeres jovenes que dan
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a luz solteras y dejan a su hijo en adopciéon presentan mayores dificultades de
personalidad que las que decidieron abortar. Existe, ademas, un trastorno
psicolégico sostenido que persiste varios afos después. Los padres de una
adolescente que deja su hijo en adopcién presentan, en ocasiones, una sensacion
de verglienza, pena y dolor que suele mitigarse cuando la hija acaba casandose y
gueda nuevamente embarazada. La adolescente que ha abandonado su criatura
muchas veces tiene sensaciones similares, siendo bastante frecuente que muchos
anos después del abandono sigan lamentando su decisiéon y preguntandose cémo
estara ahora su hijo.

7.4 ABORTO EN ADOLESCENTES Y TIPOS DE ABORTO

La adolescente que estd embarazada se enfrenta a una dura prueba al tener que
tomar una decisién, la de interrumpir su embarazo para la que, probablemente no

esté emocionalmente madura.

Esta inmadurez junto con el temor a descubrir su situacion hace que en
adolescentes se produzcan un nimero excesivo de abortos del segundo trimestre
Suele ser frecuente que las adolescentes que demandan una consulta por un
posible embarazo refieran que estan embarazadas de menos tiempo que el real.

El aborto de acuerdo a su forma de inicio se puede clasificar como:

Aborto espontaneo: cuando se produce por un mecanismo natural sin que se realice
ninguna maniobra o intervencidén medicamentosa o instrumental para terminar la

gestacion.

Aborto inducido o provocado: se efectia deliberadamente utilizando una o varias
maniobras o procedimientos con la uUnica intencion de facilitar la expulsion del

producto. En esta categoria se incluyen los siguientes tipos:

7.4.1 LEGAL
Se realiza al amparo de la ley cuando este procedimiento es aceptado en la

legislacion de un pais.
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7.4.2 ILEGAL
Es un aborto inducido que se realiza en forma clandestina, generalmente en

condiciones sanitarias deficientes y casi siempre por personas con instruccién baja.

7.4.3 TERAPEUTICO
Es la terminacion de un embarazo cuando existen complicaciones maternas que
amenazan su vida. La mayoria de las veces se confunde con el aborto legal, pero

en este caso, las indicaciones médicas predominan.
El aborto segun sus formas clinicas se clasifica en:

7.4.4 AMENAZA DE ABORTO

Este es el mas precoz de los distintos cuadros que puede presentar el aborto
espontaneo. Es el cuadro clinico caracterizado por la aparicion antes de las 20
semanas de gestacion de dolor hipogastrico y lumbosacro tipo célico, sangrado

transvaginal escaso, orificio cervical externo permeable.

7.4.5 ABORTO EN EVOLUCION (INMINENTE, EN CURSO)

Es aquel que como consecuencia de la actividad uterina (contracciones uterinas,
intermitentes y progresivas) ha producido modificaciones cervicales irreversibles
(borramiento y dilatacién), presencia o no de sangrado, de origen endouterino de

magnitud variable.

7.4.6 INEVITABLE
Esta caracterizado porque en ausencia de modificaciones cervicales se produce
ruptura del saco amniético, o perdida de la vitalidad ovular, o sangrado profuso que

compromete la vida de la paciente.

7.4.7 DIFERIDO
Es aquel en que se presenta la muerte y retencién del producto de la concepcion
dentro de la cavidad uterina y este no se expulsa en un periodo de 4 semanas o

mas.

7.4.8 HABITUAL O DE REPETICION
Se considera aquel que ha sucedido en forma espontanea en 3 0 mas ocasiones

consecutivas o bien 5 0 mas de forma intercalada con embarazos normales.
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7.4.9. INCOMPLETO
Es la expulsion de una parte del producto de la concepcidn y el resto se encuentra
dentro de la cavidad uterina. Es una de las modalidades de terminacién de

cualquiera de las formas clinicas del aborto descritas anteriormente.

7.4.10 COMPLETO O CONSUMADO
Es la expulsion total del producto de la concepcion. Constituye una de las
modalidades de terminacion de cualquiera de las formas clinicas del aborto

anteriormente descritas.

7.4.11 SEPTICO INFECTADO
En aquel caso en que se agrega una infeccion de origen endo-uterino a cualquiera
de las formas clinicas del aborto.

7.5 PREVENCION DEL EMBARAZO ADOLESCENTE

Resulta evidente que el embarazo es consecuencia de las relaciones sexuales, pero
hay que senalar que el embarazo adolescente es mucho mas probable alli donde
se les niega la anticoncepcién a los jovenes y donde no se les ofrece informacion

sobre la sexualidad y sus consecuencias.

El embarazo y la maternidad en la adolescencia son fendmenos que afectan la salud
sexual, la salud reproductiva y el bienestar de las mujeres jovenes, sus familias y
comunidades, asi como al desarrollo de un pais, dados los multiples efectos en los
campos de la salud fisica, psicosocial y en los campos politicos, econdémicos y
sociales que interfieren no soloen la calidad de vida y saludde los y las

adolescentes y sus familias, sino también al colectivo en general.

La clave de la prevencion del embarazo estd en garantizar que adolescentes y
jovenes tengan participacion real, no sélo en cuanto a sus derechos sexuales
y derechos reproductivos, sino también dentro de la sociedad y la economia del
pais.

La maternidad juvenil tiene una mayor representacion en comunidades pobres,

reproduce el ciclo de pobreza y tiene como consecuencia para la sociedad una alta
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pérdida de poblacion con posibilidades de educaciéon y productividad, lo que
finalmente repercute en la exclusién social. La exclusidbn se expresa en las
dificultades para la continuidad educativa, la insercién en el mercado laboral y la
obtencién de suficientes recursos econémicos para continuar el curso de vida. Otros
determinantes del embarazo adolescente son la aceptacion social y cultural del
mismo en algunas comunidades, especialmente en condiciones de alta
vulnerabilidad social, donde se constituye en un factor que ayuda al reconocimiento
social 0 a la compensacidn afectiva de las madres adolescentes.

En contextos de desplazamiento forzado, la violencia estructural esta asociada al
embarazo adolescente. La residencia en zonas rurales y, adicionalmente, la
pertenencia a grupos étnicos negros y de poblacion indigena, son también

determinantes en la presentacién del embarazo adolescente.

Los factores protectores reconocidos desde la evidencia cientifica como efectivos
son la educacién integral para la sexualidad y el acceso a servicios de salud sexual
y salud reproductiva.

Una de las estrategias claves de la prevencién es
la anticoncepcién moderna. Los y las adolescentes como parte de su Derecho a la
salud sexual y salud reproductiva, tienen derecho a solicitar consejeria y ademas
recibir la provision del método que elijan. Las adolescentes menores de 13 afos
embarazadas, que decidan la interrupcidn, se les deben garantizar ese Derecho sin

imponer ningun tipo de barrera.

7.6 PREVENCION PRIMARIA

Supone la base de la prevencion y procura actuar sobre los factores de riesgo que
favorecen u originan la aparicion del problema. Al analizar las causas del embarazo
adolescente, y conscientes de que hay factores dificiles de modificar (estado
socioeconémico), debe proponerse una actuacién dirigida a implementar los
programas de educacién sexual y mejorar la accesibilidad de los jévenes a los

métodos anticonceptivos.
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7.6.1EMBARAZOS NO DESEADOS

El embarazo no deseado (también denominado embarazo no previsto, no querido,
no planeado, no planificado, inesperado, imprevisto o inoportuno) es aquel que se
produce sin el deseo y/o planificacion previa y ante la ausencia o fallo de métodos
anticonceptivos pre coitales adecuados y la inefectividad o no administracion de
métodos anticonceptivos de emergencia posteriores al coito que prevengan un
posible embarazo. Ante un embarazo no deseado y atendiendo a los principios de
salud reproductiva de la OMS, puede continuarse con la gestacion y llevar a término
el embarazo o, si la legislacién vigente del pais o territorio lo contempla, practicar
una interrupcion voluntaria del embarazo o aborto inducido, ya sea mediante un
aborto con medicamentos o un aborto quirdrgico, dependiendo del periodo de
gestacion y siempre con la asistencia sanitaria adecuada. En todo el mundo, el 38%
de los embarazos son no deseados; unos 80 millones de embarazos no deseados
cada afno de un total de 210 millones de embarazos en todo el mundo.
Consecuencias de los embarazos no deseados Las consecuencias de los
embarazos no deseados, ademas de psicoldgicas, sociales y econémicas son las
siguientes:

» Aborto inducido (aborto con medicamentos o aborto quirlrgico)
* Mortalidad materna
* Mortalidad infantil

» Enfermedades derivadas del embarazo y el parto.

La existencia de un altisimo numero de embarazos no deseados en el mundo origina
la practica de alrededor de 42 millones de abortos inducidos por afo, y unos 34
millones de nacimientos no deseados. Mortalidad materna Mas de un tercio de las
muertes se debieron a problemas relacionados con el embarazo o el parto, pero la
mayoria (64%) fue por complicaciones fruto de la practica de abortos inseguros.

La mayoria de las muertes ocurrieron en las regiones menos desarrolladas del
mundo, donde no se dispone de planificacion familiar y los servicios de salud
reproductiva apenas existen. Prevencion de embarazos no deseados. Desde
siempre, la sexualidad ha estado ligada a la reproduccién, sobre todo para las
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mujeres, casi sin derecho al placer y sin posibilidades de elegir su maternidad.
Actualmente, los métodos anticonceptivos permiten la posibilidad de elegir de
manera responsable el deseo de tener o no tener hijos/as, cuantos y en qué
momentos. El tener un hijo /a es algo tan serio e importante, que no deberia ser
cuestion de suerte, sino cuando realmente se desee y se esté preparado/a para ello.
Mientras tanto, hay que ser lo suficientemente maduros/as y consecuentes en las

conductas sexuales como para ponerlos medios necesarios para evitarlo.

Todo ello se hace méas patente en la adolescencia, que es donde mas altos indices
de embarazos no deseados hay. Y es que las estadisticas apuntan a que la mayoria
de las/os adolescentes no usan ningun tipo de medidas de proteccién en sus
primeros contactos sexuales; a ello hay que anadir el que acuden cada vez mas a
estas primeras experiencias sexuales con muy poca informacién acerca de su
cuerpo y de su sexualidad, piensan: a mi no me va a pasar". Es decir, no existe la

percepcién de riesgo.

Un embarazo no deseado en la adolescencia tiene una serie de consecuencias
negativas y situaciones de gran ansiedad, tanto para el chico como para la chica.
Una vez que una joven se ha quedado embarazada de manera involuntaria, tome
la decisién que tome, esta expuesta a una multitud de consecuencias negativas no

sblo organicas, sino también psicoldgicas, educativas, culturales, sociales.

Para intentar solucionar algunos de estos problemas y no llegar a situaciones
extremas, habria que, no sélo daran informacion a todas/os las/os jovenes sobre las
medidas anticonceptivas existentes, sino también trabajar con ellos/as sus recursos

y sus habilidades, es decir, proporcionar una adecuada educacién sexual.

Estos riesgos no son Unicamente el embarazo no deseado, también estan las
Enfermedades de Transmisién Sexual y el VIH/SIDA, y aquellas frustraciones,
decepciones, desenganos que pueden estar presentes en las relaciones sexuales
y amorosas. Algunos/as jévenes no utilizan medidas de proteccién. Existe una serie
de factores que influyen en la no-utilizacibon de métodos anticonceptivos en

algunos/as joven, como son:
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» Caracteristicas de las relaciones afectivas y sexuales
» Influencia del grupo de iguales.

» Falta de informacién.

» Falta de habilidades personales y sociales.

» Factores morales o ideoldgicos.

» Factores de personalidad

No reconocerse como persona sexualmente activa. Visién negativa de la sexualidad
y de la anticoncepcién: percibir que son mas los inconvenientes que las ventajas.
Los chicos piensan que la responsabilidad de la Prevencion la educacion sexual no
debe centrarse solamente en la prevencién de riesgos: " Vivir la sexualidad como
una realidad positiva, decidiendo libremente, dentro de un contexto de relaciones
éticas y respetuosas con los demas, entre las posibilidades (placer, comunicacién,
afecto, procreacion...) que ésta ofrece. Aunque la informacién es necesaria, no es
suficiente para que los jévenes se comporten de manera saludable: hay que
modificar actitudes y ensefar habilidades.

La adolescencia es una época que solo se recuerda feliz, cuando se ha pasado y
estamos en plena madurez, e incluso puede aforarse, simplemente porque la
hemos olvidado. No hay que olvidar que etimol6gicamente, adolescencia quiere
decir padecimiento. Encontrarse a si mismo de nuevo es la dificil tarea en la que

esta inmerso todo adolescente. Por ello es imprescindible saber cuales son:

* Pre pubertad: Comienza con la aparicion de los caracteres sexuales
secundarios, como vello pubiano y en axilas, aumento de las mamas, etc..
» Pubertad propiamente dicha, que comienza en el chico con el cambio de voz,

la primera eyaculacion y en la chica con la primera regla o menarquia.

Los limites de edad entre los que nos manejamos, varian mucho, la media de
apariciéon de la pubertad es de 13 afnos para la chica, y 14 para el chico. Como ven
en esto como en la aparicion del lenguaje, ganamos nuevamente las mujeres. Estos
limites varian mucho y pueden considerarse como limites extremos de los 10 a los

15 anos la aparicion de la menarquia en la chica, y entre los 11 y 17 para los chicos.
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Cambios psicolégicos Ademas de estos cambios fisiolégicos que son conocidos y
aceptados por la mayoria de los padres por poca que sea su informacion, se
producen otros cambios psicoldgicos, que son considerados como normales:

Crisis de oposicién, en cuanto a la necesidad que tienen de autoafirmarse, de formar
un yo diferente al de sus padres a los que han estado estrechamente unidos hasta

ahora, con necesidad de autonomia, de independencia intelectual y emocional.

Desarreglo emotivo: a veces con la sensibilidad a flor de piel y otras en las que
parece carecer de sentimientos. Es por eso que un dia los hijos sorprenden con un

abrazo a los padres y otro dia rechazan cualquier muestra de carifo.

Imaginacién desbordada: un mecanismo de defensa ante un mundo para el que no
estan preparados es el de sofar e imaginar cosas que transformen su realidad. Ellos

pueden cambiar el mundo, hacerlo mejor.

Narcisismo: Se reconoce al adolescente cuando comienza a serlo, simplemente por
las horas que le dedica al espejo. Le concede una importancia extrema a su fisico:
puede lamentarse por un grano en la nariz, obsesionarse por la ropa, por estar
gordos o delgados. Quieren estar constantemente perfectos aunque su visiéon de la

estética no tenga nada que ver con la nuestra.
7.7 PROGRAMAS DE EDUCACION SEXUAL

Los padres, primeros responsables en materia educativa, delegan con demasiada
frecuencia su responsabilidad en terceras personas haciendo dejacion de su
derecho y deber de educar, en materia de sexualidad, a sus hijos. La consecuencia
de este hecho es que hasta el 57% de los padres no hablan de temas de sexualidad
con sus hijos y que hasta el 50% de éstos obtienen informacion sobre esta materia

de sus amigos 0 medios de comunicacion.

La sociedad, en su conjunto, puede tener derecho a preservar unos valores éticos
y culturales que le han sido transmitidos y considere que no debe facilitar
informacion a los jovenes, creyendo que los adolescentes no deben tener relaciones
sexuales y, por ello, no necesitan informacién o bien que la informaciéon pueda
suponer un aliento a mantener relaciones sexuales.
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Las actitudes de ciertas sociedades modernas han demostrado lo erréneo de esta
presuncién poniendo de manifiesto que el fendmeno habitual es el contrario: a

mayor educacion e informacion sexual menor tasa de embarazo adolescente.

7.7.1 EDUCACION SEXUAL EN LAS ESCUELAS.

Otras experiencias similares llevadas a cabo en Holanda o en EEUU han
demostrado que el hecho de proporcionar consejo anticonceptivo a los jovenes no
parece promocionar, de forma significativa, el inicio de las relaciones sexuales entre
los no activos, si bien aumenta, significativamente, el empleo de métodos
anticonceptivos entre los sexualmente activos.

Mejora de la accesibilidad a los métodos anticonceptivos

Esta debe ser una responsabilidad que asumamos los profesionales sanitarios
considerando, ademas, que no es suficiente con prescribir un determinado método
sino que también, hay que dialogar e informar, faceta en la que los jévenes no
encuentran la respuesta esperada para sus necesidades.

Los servicios tradicionales de Planificacién Familiar han jugado un importante papel
en la prevencién del embarazo adolescente, pero todavia queda mucho por hacer.
Debemos innovar estos servicios, para reducir el impacto social desfavorable de la
fertilidad adolescente, dotandolos de nuevas estrategias de captacién, relaciéon y

responsabilidad.
7.8 PREVENCION SECUNDARIA

El embarazo adolescente necesita una mayor atencién sanitaria para prevenir y
tratar las incidencias que lo complican haciendo especial énfasis en los programas
de Educacion Sanitaria, puesto que se ha demostrado que las jovenes
embarazadas acogidas en los programas de Educacion Prenatal presentan una
menor incidencia de morbi-mortalidad, materna y perinatal y utilizan mas los

métodos anticonceptivos después del parto.
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7.9 PREVENCION TERCIARIA

Es responsabilidad de la Administracion proveer y garantizar los recursos
necesarios a las madres adolescentes para que las repercusiones, a corto, medio y
largo plazo, de su maternidad sean lo menos graves posibles. Son necesarias
politicas comunitarias de acogida a estas madres que posibiliten la continuacién de
sus estudios y formacion, de forma que alcancen el desarrollo socioeconémico que
les corresponde. La mejora de las condiciones socioecondémicas es uno de los

caminos mas importantes para resolver este espinoso problema.

7.10 ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL

A partir de los afios 60 y como consecuencia de profundos cambios socioculturales,
se produjo un notable incremento de las enfermedades de transmision sexual (ETS).
Estadisticas actuales muestran que la poblacion con mayor riesgo de enfermar de
cualquiera de las ITS son los adolescentes y jovenes adultos heterosexuales entre
14 y 24 anos de edad.

Se estima que el 80 % de las personas con SIDA tienen entre 20 y 30 anos, lo que
significa que contrajeron la enfermedad cuando eran adolescentes.7 Cada afno se
registran unos 340 millones de nuevos pacientes con infecciones de transmision
sexual en personas de entre 15 y 49 afnos de edad. Si bien esas infecciones son,
en su mayoria, susceptibles de tratamiento, muchas no son diagnosticadas ni
reciben tratamiento debido a la falta de servicios accesibles. Las ETS que no han
recibido tratamiento son una de las principales causas de infecundidad, la cual
afecta a entre 60 millones y 80 millones de parejas en todo el mundo.

Se considera que la poblacion joven es la mayormente afectada por las infecciones
de transmision sexual y se estima que las actitudes son modificables con la
adquisicién de conocimientos positivos, al ser los adolescentes potenciales
perceptores y emisores a su vez de los conocimientos adquiridos. Las
enfermedades de transmisién sexual (ETS) constituyen un grupo de afecciones que

se caracterizan por transmitirse a través de las relaciones sexuales, constituyendo
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factores de riesgo la seleccién inadecuada de la pareja, y los cambios frecuentes
de ésta entre otros.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) manifiesta una gran preocupacion por
el marcado aumento que se observa en el nimero de enfermedades de transmisién
sexual y ha dado orientaciones sobre esta situacion a las autoridades de salud para
combatir estas enfermedades, por constituir un escenario propicio para la infeccion
por el VIH/SIDA. 7

El incremento observado en estas enfermedades va aparejado a diferentes factores
que han contribuido a su ascenso, entre los que se destacan, cambios en el
comportamiento sexual y social debidos a la urbanizacién, industrializacion vy
facilidades de viajes, los cambios en la mentalidad referente a la virginidad, la
tendencia actual a una mayor precocidad y promiscuidad sexual aparejado a una
menarquia cada vez mas temprana y a patrones de machismo que imperan en

algunos paises del mundo.

Los adolescentes tienen como caracteristicas propias la falta de control de los
impulsos, la ambivalencia emocional, los cambios emotivos y de la conducta,
ademas que su maduracién sexual, cada vez mas temprana, los lleva a la busqueda
de las relaciones sexuales como inicio de su vida sexual activa. Estas
caracteristicas los condicionan a mantener comportamientos arriesgados y los
expone a ser victimas comunes de las ETS, lo cual se agrava por la falta de

conocimientos reales acerca de éstas.

El control epidemiolégico de las enfermedades de transmision sexual se basa
fundamentalmente en la prevencién, deteccion y tratamiento de los pacientes y sus
contactos. El médico de atencién primaria es uno de los principales educadores
sobre conductas de riesgo y sexo seguro, con la idea de la prevencion de las
enfermedades de transmisién sexual. Recordar que la simple utilizacion de
profilacticos previene la transmisiéon de las mismas, que tratar la sifilis en una
embarazada previene la sifilis congénita (con 40% de mortalidad) y que la
vacunacién contra la Hepatitis B en neonatos es una medida hoy dia considerada

por salud publica .

71



7.10.1 CLAMYDIA

La infeccidén es causada por un parasito intracelular la Chlamydia trachomatis que
es la causa de distintos cuadros clinicos: uretritis no gonocécica y epidimitis en los
varones, cervicitis, salpingitis, perihepatitis y sindrome uretral en las mujeres. La
infeccion puede también afectar al recién nacido en su paso por el canal del parto
siendo la causa de conjuntivitis, neumonia y otitis en el neonato. En un porcentaje

importante de pacientes se asocia a la infeccidn gonocdcica.

7.10.2 SIFILIS CONCEPTO

También conocida como chancro duro. Es una enfermedad de transmisiéon sexual
es muy contagiosa y se transmite por la relacién sexual o por el contacto de la
cavidad oral con los genitales afectados. EI mayor riesgo se encuentra en la

poblacion de jovenes sexualmente activos.
AGENTE CAUSAL Treponema pallidum,

7.10.3 CRECIMIENTO Y TRANSMISION

La bacteria causante de esta enfermedad necesita un ambiente tibio y himedo para
sobrevivir, por ejemplo, en las membranas mucosas de los genitales, la boca y el
ano. Se transmite cuando se entra en contacto con las heridas abiertas de una
persona infectada. Esta enfermedad tiene varias etapas: la primaria, secundaria, la
latente y la terciaria (tardia). En la etapa secundaria es posible contagiarse al tener
contacto con la piel de alguien que tiene una erupcion en la piel causada por la
sifilis.

SINTOMAS

Etapa primaria: el primer sintoma es una llaga en la parte del cuerpo que entrd en
contacto con la bacteria. Estos sintomas son dificiles de detectar porque por lo
general no causan dolor, y en ocasiones ocurren en el interior del cuerpo. Una

persona que no ha sido tratada puede infectar a otras durante esta etapa.

Etapa secundaria: surge alrededor de tres a seis semanas después de que aparece

la llaga. Aparecera una erupcién en todo el cuerpo, en las palmas de las manos, en
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las plantas de los pies o0 en alguna otra zona. Otros sintomas posibles son: fiebre
leve, inflamacién de los ganglios linfaticos y pérdida del cabello.

Etapa latente: si no es diagnosticada ni tratada durante mucho tiempo, la sifilis entra
en una etapa latente, en la que no hay sintomas notables y la persona infectada no
puede contagiar a otras. Sin embargo, una tercera parte de las personas que estan

en esta etapa empeoran y pasan a la etapa terciaria de la sifilis.

Etapa terciaria (tardia): esta etapa puede causar serios problemas como, por
ejemplo, trastornos mentales, ceguera, anomalias cardiacas y trastornos
neurolégicos. En esta etapa, la persona infectada ya no puede transmitir la bacteria
a otras personas, pero contintia en un periodo indefinido de deterioro hasta llegar a

la muerte.

7.10.4 GONORREA CONCEPTO
Es una infeccién venérea, la mujer tiene un mayor riesgo de contagio que el varén

durante una relacion sexual (contacto) con una persona infectada.
AGENTE CAUSAL Neisseria Gonnorrhoeae
CRECCIMIENTO Y DISEMINACION

Esta bacteria puede crecer y multiplicarse facilmente en areas himedas y tibias del
aparato reproductivo, incluidos el cuello uterino, el utero y las trompas de Falopio
en la mujer, y en la uretra en la mujer y en el hombre. Esta también puede crecer

en la boca, en la garganta, en los ojos y en el ano. SINTOMAS En la mujer:
* Secrecién vaginal inusual

* sangrado vaginal inusual

* dolor en la parte inferior del abdomen

La mujer infectada puede no tener sintomas o presentar ligeras molestias al orinar

o flujo.
En el hombre:

* Dolor al orinar « secrecién uretral purulenta
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En el vardn transcurren dos a tres dias después del contacto sexual antes de que

se presenten los sintomas.

7.10.5 CONDILOMA ACUMINADO CONCEPTO

Es una enfermedad infecciosa, que se transmite por via sexual, aunque también
puede contagiarse en piscinas, banos, saunas.
AGENTE CAUSAL VPH (virus del papiloma humano)

CRECIMIENTO Se presenta en la piel de las zonas genitales en forma de verrugas.
Las lesiones son apreciables a simple vista o se pueden diagnosticar por
observacién de tejidos con un microscopio SINTOMAS Algunos de los sintomas
mas importantes que sugieren la presencia de virus del papiloma humano son
irritaciones constantes en la entrada de la vagina con ardor y sensacion de
quemadura durante las relaciones sexuales (se denomina vulvodinia), pequefnas
verrugas en el area ano-genital: cérvix, vagina, vulva y uretra (en mujeres) y pene,
uretra y escroto (en varones). Pueden variar en apariencia (verrugas planas no
visibles 0 acuminadas si visibles), en numero y en tamano, por lo que se necesita
un especialista para su diagnostico. Aparecen alteraciones en el Papanicolaou, lo
que refleja que en el cuello del Gtero hay lesiones escamosas intraepiteliales (zonas

infectadas por VPH que pueden provocar cancer).

7.10.6 HERPES GENITAL

Su incidencia ha ido aumentando en los ultimos afnos de forma preocupante sobre
todo por no existir un tratamiento erradicador de la enfermedad como por el riesgo
de transmision al recién nacido en su paso por el canal del parto. Hasta el 90% de

los casos son producidos por el virus herpes tipo Il.

7.10.7 SIDA
CONCEPTO Es una enfermedad que afecta a las personas que han sido infectadas

por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

AGENTE CAUSAL El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) AFECTACION
Ataca a los linfocitos T-4, que forman parte fundamental del sistema inmunitario del

ser humano. Como consecuencia, disminuye la capacidad de respuesta del
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organismo para hacer frente a infecciones oportunistas originadas por virus,
bacterias, protozoos, hongos y otro tipo de infecciones TRANSMISION Sexual, al
contacto de secreciones infectadas con la mucosa genital, rectal u oral de la otra

persona.

Parenteral, transfusiones de sangre, través de jeringuillas infectadas Vertical (de
madre a hijo), durante el embarazo mediante la placenta o durante el parto y la
lactancia, SINTOMAS

* Fiebre

* Dolor de cabeza
» Malestar general
* Depresién

* Infertilidad

* Vémito

* Diarrea

7.11 PREVALENCIA

Las tasas de incidencia de las ETS siguen siendo altas en la mayor parte del mundo,
a pesar de los avances de diagnéstico y terapéuticos que pueden rapidamente
hacer que los pacientes con muchas ETS se vuelvan no contagiosos y curar a la
mayoria. En muchas culturas, las costumbres sexuales cambiantes y el uso del
anticonceptivo oral han eliminado las restricciones sexuales tradicionales,
especialmente para las mujeres y, sin embargo, tanto los profesionales de la salud
como los pacientes tienen dificultades para tratar abierta y sinceramente los
problemas sexuales. Adicionalmente, la difusibn mundial de bacterias drogo
resistentes (ej., gonococos resistentes a la penicilina) refleja el uso erréneo de
antibiéticos y la extension de copias resistentes en las poblaciones mdéviles. El
efecto de los viajes se hace mas evidente con la difusidn rapida del virus del sida

(HIV-1) de Africa a Europa y al continente americano a finales de la década de 1970.
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7.12 PREVENCION

7.12.1 PREVENCION PRIMARIA

Educacién Sexual, practica de sexo seguro, en lo posible relaciones sexuales con
pareja estable libre de infeccidn, vigilancia de la higiene personal, consulta periddica
al médico especialista para examenes genitourinarios de control (especialmente en
personas trabajadoras sexuales), conocimiento y practica de las medidas de

bioseguridad.

7.12.2 PREVENCION SECUNDARIA
Deteccion precoz de la afeccion y tratamiento inmediato del enfermo y sus contactos
sexuales cercanos, seguido de la notificacion y busqueda de los demas contactos

sexuales que constituyen el racimo de ese paciente considerado como indice.

8 CONCEPTO DE ANTICONCEPCION Y PLANIFICACION FAMILIAR

Definicion de anticoncepcion y planificacion familiar Anticoncepcion es el término
que se utiliza para designar las técnicas orientadas a evitar el embarazo. Se utilizan
para regular la capacidad reproductiva de un individuo o una pareja con el fin de
evitar embarazos no deseados. Dependiendo de la posibilidad de recobrar la
fertilidad se clasifican en temporales y permanentes (Secretaria de Salud, 1994). La
planificacion familiar permite a las personas tener el nimero de hijos que desean y

determinar el intervalo entre embarazos.

Se logra mediante la aplicacién de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la
esterilidad (OMS, 2013). Con la anticoncepcion se evitan los embarazos y es parte
de la planificacion familiar, son términos que se usan de manera indistinta, la
finalidad de ambas es prevenir o controlar el nimero embarazos, empleando

métodos naturales o artificiales.

La OMS (2013), esta trabajando para promover la planificacién familiar mediante la
preparaciéon de directrices apoyadas en datos cientificas sobre la seguridad de los
métodos anticonceptivos y los servicios mediante los cuales se ofrecen; la

preparacion de normas de calidad y la precalificacion de los productos
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anticonceptivos; y la ayuda a los paises para que introduzcan, adapten y apliquen

estos instrumentos para satisfacer sus necesidades.

Los programas de planificacion familiar son parte fundamental de la salud materna
infantil, contemplada de gran importancia dentro de los contenidos programaticos
de la estrategia de Atencion Primaria de Salud, sefalada como politica para
alcanzar la Meta de Salud para Todos en el afno 2000. El Personal de Enfermeria
como parte integral del equipo de Salud contrae un alto grado de responsabilidad
para alcanzar los objetivos trazados para tal situaciéon. Ante la necesidad de
corroborar el buen funcionamiento y desarrollo del programa de Planificacion
Familiar y la colaboracién de Enfermeria en el mismo; el presente trabajo pretende
identificar la manera que influye la orientacién que el individuo recibe por parte de
Enfermeria y los medios de comunicacién social en la percepcion de eficacia de los

métodos anticonceptivo y como llevar una adecuada planificacion familiar.

Es conocido que los programas de Planificacién Familiar han contribuido a disminuir
las tasas de natalidad, mejorar el bienestar familiar en los aspectos de salud,
econémicos y sociales. Sin embargo; aunque la poblacidn mundial utiliza sus
métodos para espaciar el nacimiento de sus hijos y decidir de manera libre,
responsable e informada el numero de hijos que desee tener la pareja, aun existen
personas en edad reproductiva usando algun método anticonceptivo inadecuado,
auto recetado o recomendado por familiares o amistades, o bien no se interesa por
planificar la familia debido a que desconocen o conocen parcialmente los métodos
anticonceptivos, referencia observada por la autora a través de la experiencia

adquirida en la participacion de los programas mencionados.

Esta razén ha despertado interés por indagar si la informacién que los posibles
usuarios reciben del personal de Enfermeria y los medios de comunicacién social
sobre el programa de Planificacion Familiar, tiene alguna influencia en la actitud de
la no utilizacidén de métodos anticonceptivos a pesar de que objetivamente parecen
requerirlos, determinando que la investigacién se llevaria a cabo en una poblacién

con niveles socio econdmicos y de escolaridad bajo.
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Objetivos globales de la planificacion familiar
 Evitar embarazos no deseados.

* Regular los intervalos entre embarazos

* Decidir el nimero de hijos en la familia.

* Regular el tiempo en que ocurren los nacimientos en relacion con las edades de

los padres.
* Facilitar los nacimientos deseados para mujeres con problemas de fecundidad.
« Evitar el embarazo cuando agravaria una enfermedad peligrosa presente.

» Brindar a los portadores de enfermedades genéticas la opcion o posibilidad de

evitar el embarazo

Beneficios de la planificacién familiar 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 reproduccién
mediante el uso de métodos anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.
También se incluye dentro de la planificacion familiar la educacion de la sexualidad,
la prevencion y tratamiento de las infecciones de transmision sexual, el
asesoramiento antes de la fecundacion, durante el embarazo y el parto, asi como el
tratamiento de la infertilidad, mediante técnicas de reproduccion asistida como la
fecundacion. Los beneficios de la planificacion familiar son:

» Prevencién de los riesgos para la salud relacionados con el embarazo en las

mujeres

» Reduccién de la mortalidad de los menores de un afo
» Prevencién de la infeccion por el VIH y el SIDA

» Poder de decision y una mejor educacién

» Disminuciéon del embarazo de adolescentes
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» Menor crecimiento de la poblacién (OMS, 2013).

La promocion de la planificacién familiar y el acceso a los métodos anticonceptivos
preferidos para las mujeres y las parejas resulta esencial para lograr el bienestar y
la autonomia de las mujeres y, al mismo tiempo, apoyar la salud y el desarrollo de

las comunidades.

Practicas o conductas sexuales tipicas del adolescente La sexualidad se encuentra
presenta a lo largo de la vida del ser humano, sin embargo, en la adolescencia es
donde se vive y manifiesta de manera diferente en relacidén a como se expresa en

otras etapas de la vida.

En este periodo surgen sensaciones e impulsos que se encuentran relacionados
con los cambios bioldgicos que enfrentan todos los adolescentes, los cambios
hormonales provocan que se tengan deseos y fantasias eréticas, que se quiera
experimentar placer fisico a través del propio cuerpo y del cuerpo de otros,
especialmente en la adolescencia empiezan a desarrollarse relaciones humanas

diferentes hacia una persona en especial, que van evolucionando con el tiempo.

La atraccion fisica, el amor, el reconocimiento de las cualidades, la tolerancia de los
defectos y el impulso sexual, pueden llevar a la pareja a buscar una mayor intimidad
y entrega que puede culminar en relaciones sexuales. El ejercicio de la sexualidad
tiene que ver con la atraccion afectiva que se siente por la pareja; puede llegar a
ser como el lenguaje de comunicacion reciproca entre los dos. En ella intervienen
los valores, principios y convicciones de caracter moral e incluso religioso, que

varian segun los diversos grupos de la sociedad.

Los puberes y adolescentes ademas de concentrarse en su aspecto externo, tienen
que aprender cosas nuevas sobre sus propios cuerpos, esto mediante la inspeccién
fisica y la exploracién. Muchos de los adolescentes pasan horas examinando sus
genitales, a veces con la ayuda de un espejo de mano, otras (especialmente en el
caso de los varones) con la ayuda de una cinta métrica o regla para comprobar las

dimensiones exactas.
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Las adolescentes tienden a inspeccionarse las mamas muy detalladamente, a
preocuparse por las diferencias de tamarno entre ambas, la presencia o ausencia de
vello alrededor de la aureola, la prominencia de los pezones, la forma y tamano de
dichos 6rganos. La inspeccién fisica se extiende generalmente a la exploracién
fisica, y los adolescentes de ambos sexos experimentan para saber qué sienten con
las diversas formas de tocarse y qué clase de respuestas produce cada una. En el
proceso de aprendizaje del propio cuerpo no es igual para todos los adolescentes,
pero probablemente existen pocos adolescentes varones que en un momento u otro
no hayan intentado ponerse un preservativo mientras se hallaban en la intimidad de
su propia habitacién, sé6lo para “ver cémo es”. De forma similar, la mayoria de las
chicas han intentado probablemente meterse algun objeto en la vagina para

averiguar qué sensaciéon producia.

Este tipo de aprendizaje lleva finalmente a intentos mas deliberados de conseguir
excitacién sexual. Los adolescentes quieren descubrir simplemente cuanto y cuan
rapidamente pueden excitarse, como integrar sus fantasias con sus respuestas
fisicas. Todo esto es en parte una forma de autodescubrimiento, de llegar a sentirse
cémodos con el propio cuerpo y sus reacciones. El aprendizaje acerca del propio
cuerpo no sélo tiene lugar cuando los adolescentes estan solos también ocurre
cuando tocan o con tocados por los demas, besan o son besados, se desnudan o

ven coémo se denuda otro.

Las relaciones sexuales son parte del ejercicio de la sexualidad, son un lenguaje de
comunicacion entre dos personas, se refiere a conductas en las que existe
penetracion del pene en la vagina. Las relaciones sexuales tienen distintas
finalidades. Las mas comunes son las de dar y recibir placer, en encuentro amoroso
entre dos personas y la reproduccion de la especie. En el articulo de conductas
sexuales de riesgo y prevencion del sida en la adolescencia, realizado por Espada,
Quiles y Méndez (2003), se revisaron las investigaciones sobre conductas sexuales
adolescentes las cuales son:
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a) Masturbacion: tanto el auto estimulacion, como la masturbacion de la pareja son
practicas muy extendidas entre los adolescentes. Entre jovenes estudiantes cerca

de la mitad se masturban con frecuencia de una o mas veces por semana.

b) Sexo oral: los estudios con adolescentes indican que mas de la mitad de los

sujetos han tenido alguna practica de sexo oral.

c) Coito vaginal: entre chicas y chicos sexualmente activos, el 100 % ha tenido

alguna relacién con penetracion vaginal.

d) Coito anal: esta practica, es una de las que conlleva mayor riesgo de transmisiéon
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH).

Embarazo en las adolescentes El embarazo en cualquier edad es un hecho
biopsicosocial muy importante, pero que en la etapa adolescente podria atentar
contra el bienestar de la madre a nivel salud, y es preocupante puesto que acarrea
graves problemas médicos que pueden presentar altas tasas de mortalidad
materna, perinatal y neonatal, sin olvidar el impacto que produce a nivel psicoldgico

y sociocultural, el costo a nivel personal, educativo y familiar.

El embarazo de adolescentes se relaciona con tres factores: elementa las
probabilidades de iniciar precozmente las relaciones sexuales y tener un embarazo
no deseado. En familias donde la autoridad moral es débil o mal definida, con
ausencia de la figura paterna o padres que viven en unién libre, y cuando personas
distintas a los padres cuidan o crian a las adolescentes, también se provoca la
actividad sexual tempranay el riesgo de una gravidez consecuente. Se puede definir
el embarazo adolescente como la gestacién de mujeres, cuyo rango de edad se
considera adolescente independientemente de su edad ginecoldgica (Ruoti, 1994).

Factores de riesgo asociados al embarazo adolescente:

1. Factores de riesgo individuales: menarquia precoz, bajo nivel de aspiraciones
académicas, impulsividad, ideas de omnipotencia y adhesion a creencias y tabues
que condenan la regulacion de la fecundidad y la poca habilidad de planificacién

familiar
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2. Factores de riesgo familiares: disfuncién familiar, antecedentes de madres o
hermanas embarazadas en la adolescencia, pérdida de figuras significativas y baja
escolaridad de los padres.

3. Factores de riesgo sociales: bajo nivel socioeconémico, hacinamiento, estrés,
delincuencia, alcoholismo, trabajo no calificado, vivir en un area rural, ingreso
precoz a la fuerza de trabajo, mitos y tablues sobre sexualidad, marginacién social
y predominio del “amor romantico” en las relaciones sentimentales de los

adolescentes.

Los adolescentes a esta edad ya conocen los riesgos del embarazo y su prevencion,
y al pertenecer a un ambiente carente de afecto, atencion y bienestar, los induce a
buscarlo en sus novios, en otras ocasiones son presionados por la pareja para
mantener relaciones sexuales sin proteccion alguna, arriesgandose a un embarazo

0 a una enfermedad de transmision sexual.

Entre los adolescentes Unicamente una quinta parte de las mujeres y la mitad de los
varones usaron algun método anticonceptivo en la primera relacién sexual el inicio
de la vida sexual se ubica a los 18.3 en promedio; mas temprano para los hombres
que para las mujeres, y la edad promedio de la primera relacién fue a los 13 anos.

El intervalo entre la madurez reproductiva biolégica (menarca), cada vez mas
temprana y la aceptabilidad social de la unién (matrimonio) cada vez mas tardia,
expone a los adolescentes a una etapa prolongada de riesgo reproductivo y social.

El embarazo en la adolescencia aumenta las posibilidades de desnutricion y
mortalidad materna e infantil y esta relacionado con la desercién escolar de las
adolescentes y jovenes. Es por ello que, la atencién a la salud sexual y reproductiva
de esta poblacion debe armonizarse con las acciones del sector educativo, asi como
con las estrategias de combate a la pobreza y las encaminadas a lograr la igualdad

de oportunidades y la equidad de género.

Datos y cifras sobre el embarazo en la adolescencia Segun datos presentados por
Consejo Estatal de la Poblacion COESPO, el 13 de julio del 2013:
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* A nivel mundial, cada afo, unos 16 millones de las adolescentes de entre 15y 19

anos de edad dan a luz. En 9 de cada 10 de esos casos, ya estan casadas.

» Las complicaciones del embarazo y el parto siguen siendo la principal causa de
defuncién de las adolescentes de 15 a 19 afos de edad en los paises de ingreso

bajo y mediano.

» Las ninas, adolescentes y las jovenes también estan sujetas a altos niveles de
morbilidad y mortalidad como resultado del aborto realizado en condiciones
precarias e insalubres. Segun se estima que en 2008 hubo en los paises en
desarrollo tres millones de abortos realizados en malas condiciones que afectaron

a mujeres de 15 a 19 afnos de edad.

 Las muertes perinatales son 50% mas altas entre hijos/as de madres adolescentes

que entre madres de 20 a 29 anos.

* Los riesgos de un embarazo en la adolescencia estan fuertemente asociados con
las desigualdades, la pobreza y la inequidad de género. La probabilidad de morir
por un embarazo en menores de 15 afnos es 5 veces mayor que en las mujeres
adultas, en tanto que para las mujeres de 15 a 19 afos la probabilidad es de 2 a 1.
» Las adolescentes tienen un limitado acceso a los anticonceptivos y también un
limitado uso. En los paises en desarrollo, considerados en su conjunto, un 22% de
las adolescentes (de 15 a 19 afos de edad) que estan casadas o en una unién
utilizan anticonceptivos, en comparacion con un 61% del conjunto de mujeres

casadas de 15 a 49 anos de edad.

* En México, de acuerdo a datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica
Demografica (ENADID) 2009, la proporcion de mujeres jovenes que tienen una vida
sexual activa ha aumentado de una de cada cinco en 1987, a cerca de una de cada
tres en 2009.

» La ENADID 2009, revelo que seis de cada diez mujeres adolescentes no hacen

uso de ningun método anticonceptivo durante su primera relacién sexual. Los datos
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evidencian que la edad promedio al uso del primer método anticonceptivo

generalmente es posterior al primer hijo.

» En México, de acuerdo con los datos del Censo de 2010, siete de cada 10 mujeres
de 15 afnos o mas tuvieron al menos un hijo nacido vivo. Del total de mujeres de 15
a 19 anos, sélo el 12.4% han tenido descendencia, a diferencia del 57.2% de las
jovenes de 20 a 29 afos de edad.

La educacién de la sexualidad requiere la intervencion pluridisciplinaria en el
aprendizaje. Con el fin de que el educando asimile los instrumentos para su
desarrollo desde diversas perspectivas: de lo fisioldégico a lo social, pasando por
cada una de las materias instrumentales basicas y capacitar para utilizar ese saber
en el crecimiento personal. Promover que el alumno tome conciencia de lo
importancia que tiene su sexualidad, del lugar que ocupara y ocupa en su vida. De
hacerse asi, la accién educativa lograria proveer seguridad para el dominio del
conocimiento adquirido. Con ellos no caeria en una via de dominio y control de seres

humanos.

El objetivo principal de la educacion de la sexualidad es lograr que cada persona
integre de un modo armdnico y positivo esta dimensién. Dentro del conjunto de su
personalidad y de sus relaciones. Para que sea un factor de crecimiento,
maduracion y bienestar. En este sentido la educacién apunta a la prevencién de la
enfermedad y promocion de la salud. Los objetivos especificos de la educacion
sexual se delinean de acuerdo a las edades, desde el jardin de nifios hasta el ultimo

ano de la escuela secundaria.

Asi mismo los niveles terciarios y universitarios de las carreras de la salud, la
educacioén y las ciencias sociales también deberian incluir en sus programas la
tematica de la sexualidad, para que sus graduados puedan realmente transmitir
salud sexual a sus asistidos.

El tema de la educacién sexual en México ha dependido de cada gobierno, se ha
construido gradualmente y ha tenido grandes aportaciones. Los temas que se

imparten son la reproduccién, anatomia, y métodos anticonceptivos; dejando a un
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lado el erotismo, los derechos sexuales y el ejercicio de la sexualidad. Para que la
educacion de la sexualidad fuese impartida por parte de la escuela se ha pasado
por dificultades y reformas educativas.

La Secretaria de Educacion Publica (SEP) emprendié una reforma educativa en
1974, y fue introducida formalmente la educacién sexual, por medio de libros de
texto en escuelas primarias y secundarias. En 1976, el Consejo Nacional de
Poblacién (CONAPO), inicié cursos y conferencias sobre temas sexuales con el
Programa Nacional de Educacién Sexual. En 1992, el plan y los programas de la
educacion secundaria sufrieron una reforma global, donde se propuso establecer la
congruencia y continuidad con el aprendizaje obtenido en la primaria, en 1993, se
declar6 como obligatoria a la escuela secundaria como Ultima parte de la
denominada educacion bésica. En 2006, se hizo la Reforma Integral de la
Educacion Secundaria (RIES), donde el contenido temético que se les imparte a los
alumnos referentes a la sexualidad, es en Ciencias | o Biologia, en donde sélo se

han incorporado los siguientes subtemas:
1). Sexualidad humana y salud: Anatomia y menstruacion.

2). Analisis de las cuatro potencialidades humanas: Enfoque sistémico de la

sexualidad.

3). La importancia de tomar decisiones informadas para una sexualidad
responsable, segura y satisfactoria: salud sexual (Infecciones de transmisién

sexual).

4). La importancia de decidir cuando y cuantos hijos tener: salud reproductiva
(métodos anticonceptivos). En México, una gran variedad de organizaciones no
gubernamentales se dedica a temas relacionados con la salud sexual y reproductiva
de los adolescentes.

Una primera division puede establecerse entre aquellas organizaciones dedicadas
exclusivamente a la poblacién adolescente (como Cora), de aquéllas que tenian
programas de planificacién familiar o prevencién del sida para la poblacion en
general, pero que incorporaron dentro de la organizacién algunos programas
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especificos para adolescentes. En cuanto al tipo de acciones que desarrollan,
algunas brindan servicios médicos y educativos, y otras se han especializado en

informacion, educacion y capacitacion.

Algunas organizaciones no tienen programas especificos para adolescentes, pero
el tipo de acciones que desarrollan incluyen a los jovenes. Otras organizaciones se
han especializado en la defensa de derechos relacionados con la salud sexual y
reproductiva, aunque no especificamente de los adolescentes y varias
organizaciones vinculadas a prevencion de VIH/SIDA. Entre los programas
desarrollados por las ONG, destaca Gente Joven,que comenz6 en 1981. Es un
programa de joven a joven. Su objetivo es que los jovenes cuenten con adecuada 'y
suficiente informacion para tomar decisiones bien informadas respecto a la salud
sexual y reproductiva. No desalienta ni fomenta las relaciones sexuales sino que
promueve la propia decision del joven. Opera en distintos ambitos: en escuelas, en
la comunidad y centros de trabajo. Ademas de dar orientacion a los jévenes, forman

multiplicadores.

Los multiplicadores contribuyen al programa incorporando nuevos jévenes,
brindando informacién y repartiendo condones. Por otra parte, cuenta con una red
de apoyo de servicios (médicos, psicoldgicos) para referir a los jévenes. Una parte
importante del programa es el desarrollo de materiales de difusibn en cuya
elaboracién participan los jévenes (peliculas, videos, audiovisuales, libros, folletos,
carteles). Ha sido también capacitadora de los profesionistas de instituciones de

salud publica y privada, de escuelas, y de otras ONG.

Se encuentra en la vanguardia en cuanto al tipo de métodos anticonceptivos que
provee a los jovenes, habiendo introducido al pais en 1999 la anticoncepcién de
emergencia. Resalta el alcance nacional de la organizacion, que cubre tanto areas
urbanas como rurales. La sexualidad es parte fundamental de cada persona, el
como la integre, conozca y desarrolle, repercutird directamente en su personalidad
y en sus relaciones sociales, es necesario contar con educacién sexual en todas las

edades del desarrollo, principalmente durante la adolescencia, paso importante de
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crecimiento y maduracion, y prevenir consecuencias no deseadas limitantes para

una vida adulta.

La Enfermeria Comunitaria es punto importante de contacto con la poblacion, sus
casos, metas y estrategias para la Salud del individuo deben ser aplicados tomando
como base la extension de la cobertura y encontrando la motivacion necesaria para
lograrlo satisfactoriamente. En la actualidad, se cuenta con todo el apoyo de las
autoridades gubernamentales. Por lo tanto se considera necesario conocer la
participacion de este personal de salud en el desarrollo y funcionamiento de los
programas de salud; uno de ellos de incumbencia en este estudio es el de
Planificacidon Familiar tomando en cuenta la manera en que perciben los individuos
la eficacia de los métodos anticonceptivos de Planificacion Familiar, las
necesidades de cada familia en los aspectos econémicos, afectivos y de salud, asi
como las politicas de nuestros gobiernos. La Organizacion Mundial de la Salud al
jerarquizar los principales problemas para el propésito fundamental de accién: Salud
para Todos en el Ano 2000, reitera que son esenciales mejores alimentos,
viviendas, saneamientos, educacién y que es menester extender los servicios de

salud a las zonas rurales y a los barrios pobres urbanos.

El prevenir enfermedades es mas eficiente y menos costoso que curarlas. El
programa de Planificacion Familiar se implementd dentro de la salud materno
infantil, por considerar que al planificar los hijos se contribuye a disminuir las
elevadas tasas de morbi-mortalidad en el binomio madre e hijo. El comité de
expertos de salud materno infantil de la Organizacién Mundial de la Salud, observé
que la Planificacién Familiar puede; "ejercer una influencia favorable en la salud, el
desarrollo y el bienestar familiar y tiene efectos muy importantes en las madres y
los nifos" coadyuva en la salud de la mujer al permitirle tener los hijos cuando esté
mejor preparada y en condiciones fisicas para ello; de igual manera en la salud de
los hijos; al ayudar a la madre a espaciar sus nacimientos, de esta forma podra

brindar una mejor atencién a su familia.

El futuro de un pais y la humanidad, depende de sus nifios; necesitan ser sanos,

sobrevivir los primeros dias de su existencia y de los primeros afios cuando son
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especialmente vulnerables, para que crezcan y se conviertan en adultos saludables
y capaces. Para lograrlo requieren de buenos alimentos, buena higiene, educacién
y atencién médica para su desarrollo. Necesitan madres sanas y familias que
puedan prestarles cuidados y atencién integral: por lo tanto la salud de las mujeres
y los niflos es parte importante de la salud nacional. Millones de nifios han sido
inmunizados contra enfermedades mortales y millones de mujeres han recibido
mejor atencién durante el embarazo y parto. Estos avances han contribuido a
disminuir los indices de mortalidad materna infantil, sin embargo aiun queda mucho
por hacer. Para el desarrollo y aplicacién del programa de Planificacion Familiar, la
participacion del personal de salud es imprescindible; se identifica al personal de
Enfermeria, como promotor, difusor y ejecutor del programa, ademas de punto de

contacto inicial entre las instituciones de salud y la comunidad.

De ahi la necesidad de que durante el desarrollo de sus actividades deba transmitir
la orientaciéon de los programas de salud en forma adecuada, considerando los
factores que en un momento dado pueden generar cambios en las creencias y
juicios de valores errébneos de cada individuo, sobre todo relacionados con la

Planificacion Familiar.

El personal de Enfermeria de acuerdo a los teoristas de esta profesion, tiene la
responsabilidad de contribuir con otros profesionales de la salud a optimizar el
bienestar fisico, mental y social del individuo, familia y comunidad: Para tal situacion,
su participacién en los programas de salud es de gran importancia, ademas de que

es quien se encuentra en contacto mas frecuente con la comunidad.

En las ultimas décadas el personal de Enfermeria ha sido de legado en algunas de
sus funciones que le han sido otorgadas a los médicos; esto tal vez ha sucedido
porque Enfermeria se mantenia enclaustrada en su enfoque clinico rutinario, sin

aspiraciones de superacion que demostraran sus capacidades.

Actualmente han surgido cambios en el desarrollo de sus funciones; hoy en dia
grupos de Enfermeria estan pugnando por demostrar el profesionalismo de sus
acciones y capacidades, prueba de ello. El resultado de la presente investigacién
esta dirigido a retroalimentar las funciones que desempefa el personal de
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Enfermeria en los programas de salud, entre los que se encuentra el desarrollo y
ejecucién de los programas de Planificacion Familiar.

Asi mismo servira para determinar la orientacién que debera brindar a las personas
en edad reproductiva, potenciales de ingresar al programa de Planificacion Familiar
para que con confianza seleccionen el método adecuado a sus necesidades y las

de su familia.

9 CONCLUSION

La planificacién familiar es muy importante en la vida de la pareja porque nos da la
oportunidad de decidir voluntariamente el nimero de hijos que deseamos tener.

La funcion educativa del profesional de enfermeria u obstetricia tiene una
importancia especial dentro del servicio de planificacion familiar. Siendo un servicio
voluntario, es el paciente el que tiene el derecho de tomar una decision libre acerca
del uso de los métodos anticonceptivos. Necesita tener una informacién completa
acerca de los métodos para poder tomar esta decision, y necesita recibir esta
informacion en un ambiente de confianza que le permita discutir temas delicados y

aclarar sus dudas sin pena o temor al rechazo.

La Planificacién Familiar favorece a las familias de escasos recursos econémicos
a poder decidir la cantidad de hijos que podran tener y brindarles todas las
atenciones y comodidades que lo requiera.

La cantidad y tipo de informacién que necesita cada paciente varia de acuerdo con
sus circunstancias. El rol educativo del profesional de enfermeria u obstetricia es
ajustar la orientacion al caso, facilitando y apoyando al usuario en el proceso de
toma de decisiones y en la solucién de problemas que se presentan con el uso del
método elegido.

Hay varios factores que intervienen en la seleccién de un método anticonceptivo.
Entre estos se encuentran: la efectividad del método; el estado de salud de la mujer
y su familia; el deseo de embarazos futuros; la conveniencia del método; la
cooperacién del conyugue la edad; y factores religiosos o socio-culturales. El
profesional de enfermeria deberla tomar en cuenta no solo la variedad de métodos
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disponibles, sino también los factores nombrados y otros, como mitos y rumores,

que pueden influir en la decision del usuario.

En este sentido, el impulso para la extensién de la planificacién familiar se ha
desarrollado a partir de dos criterios: por un lado, lasaludy el bienestar
del individuo, y por otro, las consecuencias de las altas tasas de crecimiento de
la poblacion.

La planificacién familiar satisface necesidades tanto en el ambito individual como en
el colectivo. El concepto de planificacién familiar se basa en el derecho de los
individuos y las parejas a regular su fertilidad y esta fundamentado en las areas de

la salud, los derechos humanos y la demografia.

A pesar de la evolucion en las politicas y los programas de planificacion familiar en
todo el mundo, existen grandes areas geograficas en las que todavia no se cumplen

las necesidades minimas en este sentido.

Aunque el desarrollo de los medios tecnoldgicos para el control de la fertilidad ha
sido inicialmente lento, en los Ultimos afos se han producido grandes avances en
este area debido alinterés creciente por el tema y a un aumento de
los recursos cientificos. Las técnicas anticonceptivas modernas buscan la
interrupcion del proceso de la concepcidn actuando a nivel del évulo, del esperma,
de la fertilizacién y de la implantacion.

Existen  diversos tipos de métodos anticonceptivos en funcién del  lugar
de accion en la interrupcién del proceso, aunque un método puede tener mas de un
mecanismo de accion. En la evaluacion de los distintos métodos disponibles en la

actualidad y la eleccion del "anticonceptivo ideal", en cada caso concreto deben ser
tenidos en cuenta conceptos tales como la eficacia anticonceptiva, seguridad de los
anticonceptivos, aceptabilidad, asi como factores individuales relacionados con las
necesidades y las caracteristicas particulares del usuario.

El rol educativo del profesional de enfermeria u obstetricia no termina con la

aceptacion de un método de parte de la persona interesada. Continua con la
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orientacion detallada sobre el uso del método, posibles efectos colaterales y senales

de peligro para el método seleccionado.

En cada visita subsiguiente del usuario, sea de controlo por motivo de molestias, es

importante repasar las indicaciones sobre el uso del método, determinar si el usuario

aun esta satisfecho con el método, y discutir alternativas si fuese indicado.

10 BIBIOGRAFIA:

10. 1.

BASICA

Anticonceptivos Hormonales Inyectables: Aspectos Tecnicos y de Inocuidad
Organizacion Panamericana de la Salud. Publicacion Cientifica, No. 429,
2010.-

Asociacion Americana de Salud Publica, O.P.S., Control de las
Enfermedades Transmisibles en el Hombre, Undecima Edicion, 2010.
Barcelona, Delia R.; Bautista, Paulina; Bogue, Donald J. Anticoncepcion.
Manual Sobre Metodos de Planificacion Familiar, Chicag~, lllinois; Social
Deve10pment Center. EE.UU,2011.

Benson, Ralph C. Manual de Ginecologia y Obstetricia, Mexico, D.F., 1981.
Burkman, R. T. lhe Women's Health Study Association between Intrauterine
Device" and Pelvic Inflammatory Disease. Obstetrics and Gynecologz.
57:269, 2011.

Castellanos, Gustavo. Desarrollo de la Conducta Sexual Asociacion
Guatemalteca de Educacion Sexual A.G.E.S. Guatemala, C.A.

CENPAFAL Planificacion Familiar Natural Bogota, Colombia 2012.

eohen, Jean. Enciclopedia de la Vida Sexual Editorial Argos Vergara S.A.
Barcelona, Espana, 1981. 9. Corsan, s. ;Derman, R.; and Tyrer, L. Control de
la Fertilidad Editorial Little, Brown, Inc., EE.UU., 2013.

Diccionario de Especialidades Farmaceuticas 16 a Edicion C.A.D., p. 593
Centro America Dominicana, 2011.

91



Dienhart, Charlotte M. Anatomia y Fisiologia Humana 2da. Edicion Centro
Regional de Ayuda Tecnica.

Dickinson, R. Le. Human Sex Anatomy. Baltimore Williams and Willdns.
Edelman, D.A. et al; "Pelvic Inflammatory Disease and the Intra Uterine
Device: A Causal Relationship. "Intercational-dJournal of Gynecology and
Obstetrics, 17:504, 2012.

Espinoza, J. C. Control de la Natalidad CENPAFAL Bogota, Colombia, 2010.
Gally, Esther. Sexualidad Humana y P1anificacion Familiar, Mexico Editorial
Pax-Mexicot 2013.

Greenblat~, R. B. El Desarrollo de Un Nuevo Anticonceptivo Oral Trifasico
Los Estudios del Simposio Especifico del X Congreso Mundial de Fertilidad y
Esterilidad. Madrid, Jul~o, 2011.

Guttmacher, A. F. Y otros, Anticoncepcion, Fertilidad y Amor Buenos Aires,
EditorialPaidos, 2010.

Guyton, Arthur C. Fisiologia Humana 3ra. Edidon en Espanol Mex1co.
Editorial Interamericana, S.A., 2010.

Hatcher, Robert et al; Tecnologia de la Contracepcion 2da Edicion en
Espanol Irvington Publishers, BE.UU., 2010.

Hatcher, Robert et al; . Contraceptive Technology 13th Edition. Irv:Ington
Publishers, EE.UU., 2010.

Informacion Cientifica Tratamiento de la Candidiasis, Bayer 4ta. Edicion,
2010.

Instituto de Nutricion de Centro America y Panama Seminario de Promocion
de J.a Lactancia Materna, Dirigido a Enfermeras y Trabajadores Sociales de
las Areas de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social. .
Centro Regional de Documentacion sobre Nutricion Materno-Infantil,
Lactancia y Destete Guatemala, 2010.

Katc.hadounam, Herant; Lunde, Donald. Las Bases de la Sexualidad
Humana Compania Editorial Continental S.A. Meneo, 2010.

Keller, Paul J. Trastornos Hormonales en Ginecologia, Suiza Edicion Roche,
2010.

92



K1mber, Manual de Anatomia y Fisiologia. Prensa Medica Mexicana, 2010.
K1einman, Ronald L. - Manual de P1anificacion Familiar para Medicos
Editado por I.P.P.F., 2010.

K1einman., Ronald L. Manual de P1anificacion Familiar para Parteras y
Enfermeras Editado por I'-P.P.F., 2010.

Langman, Jan. Embriologia Medica 2da Edieion en Espanol, Meneo
Editorial Interamerleana S.A., 2010.

Manual de Entrenamiento para el Instituto de Maestros de Instructores del
Metodo de la Ovulaeion Fundaeion para la Familia de las Americas, Inc.,
2010.

Masters y Johnson. Respuesta Sexual Humana, Little, Brown &COi
Massachusetts, 2010.

McCarthy, Barry. 1.0 Que Aun No Sabes Sobre el Sexo (Para Hombres).
Editorial Pax-Mexieo, 2010.

McC8.ry, James. Sexualidad Humana 3ra Edieion Editorial del Manual
Moderno S.A. Meneo, 2010.

Novak Joies, Jones. Gineeologia 8&. Edieion Editorial Interamericana
Meneo, Octava Edieion, 2010.

Onetto, Enrique. Elementos Basieos de Sexualidad Impreso por Asociaeion
Chilena de Proteeeion de la Familia Santiago, Chile,2010.

Organizacion Panamericana de la Salud Anticonceptivos Orales, Aslectos
Teenieos y de Inocuidad Publieaeion Cientifiea NO 28.

Ory, H. W., Forrest, J. D. and Lineo1n R. ~king Choiees." Evaluating Hea1th
Risks and Benefits of Birth Control Methods. N.Y. Alan Guttmaeher Institute,
2010.

Ostergard, Donald. Manual de Gineco-obstetricia Meneo, Editorial Pax-
Meneo, 2010.

P1anned Parenthood Federation of America IUD Use: Medical Standards and
Guidelines (Part 2, Sec. 1V), New York, 2010.

Population Crisis Committee/Draper Fund Guia de los Metodos Modernos de

Anticoncepcion liash!ngton, D.C., EE. oo.

93



Population Reports: Informes Medicos. "Abstinencia Periodica." Serie |,

Numero 1, Junio, 2010.

Population Reports: InfQrmes Medicos. "Abstinencia Periodiea." Serie |,

Numero 3, Julio 2010.

Populations Reports: Informes Medicos. "Anticonceptivos Orales," Serie A,

Numero 6, Mayo, 2010¢

Population Reports: Informes Medicos.

Numero 1, Diciembre, 2010.

Population Reports: Informes Medicos.

Numero 2, Diciembre, 2010.

Population Reports: Informes Medicos.

Numero 3, Enero, 2010.

Population Reports: Informes Medicos.

Numero 4, Noviembre, 2010.

Population Reports: Informes Medicas.

Diciembre, 2010.

"Dispositivos.Intrauterinos," Serie B,

"Dispositivos Intrauterinos," Serie B,

"Dispositivos Intrauterinos,™ Serie D,

"Dispositivos Intrauterinos," Serie D,

"Esterilizacion," Serie D, Numero 1,

Population Reports: Informes Medicos. "Esterilizacion," Serie D,.Numero 4,

Diciembre, 2010.

Population Reports: Informes Medicos.

Numero 1, Diciembre, 2010.
Population Reports: Informes
Numero 2, Oetubre, 2010.
Population Reports: Informes
Numero 3, Junio, 2010.
Population Reports: Informes
Numero 4, Agosto, 2010.
Population Reports: Informes
Numero 6, Septiembre, 2010.
Population Reports: Informes
Numero 7, Febrero~ 2010.

Medicos.

Medicos.

Medicos.

Medicos.

Medicos.

"Metodos.de Barrera,"

"Metodos de

"Metodos de

"Metodos de

"Metodos de

"MetodoD de

Barrera,"

Barrera,"

Barrera,"

Barrera,"

Barrera,"

Serie

Serie

Serie

Serie

Serie

Serie

H,

94



Population Reports: Programas de Planificacion 'Familiar, "La Lactancia
Materna, la Fecundidad y la Planificacion Familiar," Serie J, Numero 24,
Octubre, 2010.

Population Reports: Programas de Planificacion Familiar. "Madres y Ninos
Mas Sanos Mediante la Planificacion Familiar," Serie J, Numero 27, Mayo,
2010.

Population Reports: "Temas Sobre Salud Mundial, EL SIDA: Una Crisis de
Salud Publica," Serie L, Numero 6, Abril, 2010.

Porte, Halftrop y Waife. Los Anticonceptivos Orales. Una Guia para
Programas y Clinicas 4ta. Edicion~ 2010.

Alza Corporation Progestasert Contraceptive System Palo Alto, California
2010.

Sandberg, Eugene. Tratado de Obstetricia

Schwartz, M.A. Obstetricia. Primera Edicion. Editorial El Ateneo, Buenos
Aires, 2010.

Senanayke, P. "Contraception and the Etiology of Pelvic Inflammmatory
Disease: New Perspectives" International Symposium of Pelvic Inflammatory
Diseases, April 1-3, 1980. U.S. Department of Health, Educ:ation and
Welfare, Atlanta, Georgia American Journal of Obstetrics and Gynecology,
38:852, 2010.

Sex Information and Education Council of the United States; Guia Sexual
Moderna,Editor Granica, S.A., Barcelona, 2010.

Mastroianni, Sharon R.. Jr. et col; Enfermeria Materno Infantil, O.P.S. Ira.
Edicion en Espanol Editado por Lippincott Company, 1976.

Sintex Laboratorio, Inc. Palo Alto, California 94304, 2010

Snowden, R., "El Dispositivoee*Guia para Mujeres." George Allen y Unwin,
London, 1986. .

Stenchever, Morton et al; Como Orientar en Conducta Sexual, Editorial Pax-
Mexico, Mexico, 2010

Testut, L. y Latarget, A. Compendio de Anatoma Descriptiva, Espana,
Editorial Salvat, Barcelona, 2010

95



Thnbodean, Anthony, Anatomia y Fisiologia. Interamericana, Mexico, 2010
Trias, Miguel. El Hijo Deseado, Asociacion Pro-Bienestar de, la Familia
Colombiana Editorial Regina, Bogota2010

Vessey, M. P.; Lawless, M.; and Yeates, D. "Eficacia de Metodos
Anticonceptivos." Lancet, 1:841, 2010

World Health Organization Task Force on ltrauterine Devices for Fertility
Regulation.lUD Insertion Cl1nical Trials of the TCU 2200, Lippes Loop D and
Cu 7,14:99, 2012.

Ministerio de la Proteccion Social. Colombia. Norma técnica en planificacion
familiar hombres y mujeres.

Organizacion Mundial de la Salud. Criterios médicos de elegibilidad para el
uso de anticonceptivos. Una guia esencial de la OMSsobre planificacion
familiar. Cuarta edicion.

HO. Medical eligibility criteria for contraceptive use. 2009. AWHO family
planning.

Hatcher R, Rinehart W, Blackburn R, Geller J, Shelton J. Lo esencial de la
tecnologia anticonceptiva. Baltimore: Facultad de Salud Publica Bloomberg
de Jhons Hopkins, Programa de Infgormacién en Poblacion. 1999.
Departamento de Salud Reproductiva e Investigacién de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS/RHR) y Facultad de Salud Publica Bloomberg de
Johns Hopkins/Centro para Programas de Comunicacién (CCP), Proyecto de
conocimientos sobre la Salud. Planificacion familiar: Un manual mundial para
proveedores. Baltimore y Ginebra: CCP y OMS, 2011.

Ministerio de Salud. Colombia. Resolucién Numero 412 de 2000 (Febrero 25)Por
la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de

demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas

y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica

y detecciéon temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud

publica.

96



Ministerio de la Proteccion Social. Colombia. Resolucién 0769 DE 2008, (marzo
por medio de la cual se adopta la actualizacién de la Norma Técnicapara la
Atencionen Planificacién Familiar a Hombres y Mujeres establecida en la
Resolucién412 de 2000.

Ministerio de la Proteccion social. Colombia. Decreto Numero 1011 de 2006. 3
ABR 2006. Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

Ministerio de la Proteccién Social. Colombia. Acuerdo 380 de 2007 Por medio
del cual se incluyen medicamentos anticonceptivos hormonales y el condén
masculino en el Plan obligatorio de salud del Régimen Contributivo y del
Régimen subsidiado.

Organizacion Mundial de la Salud. Actualiza los criterios médicos de elegibilidad
para el uso de Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre
practicas seleccionadas para el uso de anticonceptivos. Una guia esencial dela
OMSsobre planificacion familiar. 2005. Disponible en la biblioteca dela
Facultadde Enfermeria (WP630/O7r — 05)

Organizacion Mundial de la Salud. Recomendaciones sobre practicas
seleccionadas para el uso de anticonceptivos. Actualizacion 2008

Blumenthal P. Mcintosh N. Guia de bolsillo para los proveedores de servicios
de planificacion familiar. JHPIEGO Corporation: Baltimore, Maryland. 1995.305
Granada M.V., Vasquez t. M.|, Et. al. La mujer y el proceso reproductivo. Bogota:
Editora Guadalupe. 1990. P 37

Organizacion Mundial de la Salud y el Proyecto INFO de la Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion.
Ginebra, Organizaciéon Mundial de la Salud, y Baltimore, Facultad de Salud
Publica Bloomberg de Johns Hopkins / Centro de Programas de Comunicacion,
2005. «Herramienta de toma de decisiones para clientes y proveedores de
planificacion familiar»

Organizacion Mundial de la Salud y Facultad de Salud Publica Bloomberg de
Johns Hopkins. Centro de Programas de Comunicacion. Proyecto Informacion y

97



Conocimiento para una Salud Optima (INFO). Herramienta de toma de
decisiones para clientes y proveedores de planificacion familiar. Baltimore,
Maryland, INFO y Ginebra, OMS, 2005. 244
ENDES. Embarazo en Adolescentes y mitos comunes de la sexualidad.
Microprograma SEXPRO. 1999. Lima - Pera.
Alba A., Pérez D. Orientacion sexual en estudiantes adolescentes. Rev.
0’8Cubana de Medicina General e Integral 1998; 14(5) 450-4
Evaluacion Semestral, |-Semestre 2001. Provincia de Espinar. Cusco.
Ministerio de Salud.
Blum R. Visiébn general de las conductas sexuales juveniles y sus
consecuencias. Rev. Sogia Chile. 1994;(1): 31-4.
Pelaez J. Consideraciones del uso de anticonceptivos en la adolescencia.
Rev. Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1996; 22(1).
Blum R, Resnick M. Adplescent sexual desicibn-making: contraception,
pregnancy, abortion, motherhood. Pediatr Ann 1992;11:10.
Routi A. Planificacion familiar y salud. Anticoncepcién en la adolescencia.
Asuncién: EFACIM, 1994:255-62.
Zelnik M. Kantner J. Sexual Activity, contraceptive use impregnancy among
metropolitan-area teenagers. 1971-1979.
Alan Gutmacher Institute. Teenages pregnancy: the problem that hasn’t gone
away. New York: Alan Gutmacher Institute 1981.
Zabin L, Kantner J, Zelnick M. The risk of adolescent pregnancy in the first
months of intercourse. Fam Plann Perspect 1979; 11(14):215.
Shah G. Zelnick M, Kantner J, Unprotected intercourse among go teenagers.
Fam Plann Perspect 1975;7:39.
Finkel M, Finkel D. Sexual and contraceptive knowledge, attitudes and
behavior of male adolescent. Fam Plann Perspect 1975;7:256.
Murioz W, Lobosco J., Temoche D. Sexualidad en un grupo de Adolescentes
y su conocimiento. Hospital de Carmen de Chacabuco. Buenos Aires.
Argentina.

98



Pelaez Mendoza J. Consideraciones del uso de anticonceptivos en la
adolescencia. Rev. Cubana de Ginecologia y Obstetricia 1996; 22(1).

Alba A, Pérez D. Orientacién sexual en estudiantes adolescentes. Rev.
Cubana de Medicina General e Integral 1998; 14(5) 450-4

Garate R, Sanchez L. Experiencias de Comunicacion en Planificacién familiar
en el Peru. 1997

Manual de decisiones. Salud de la Mujer. Ministerio de Salud. 1998.

Nunez RM Embarazo no deseado en adolescentes, y utilizacion de métodos
anticonceptivos posparto.

Salud Publica Mex 2003; 45(1):92-102. 2. Secretaria de Salud. Norma Oficial
Mexicana NOM de los Servicios de Planificacion Familiar. México. 1994.
NOM-005 SSA 2-1993 3. Medina-Arreguin R. Factores que contribuyen a la
utilizacion de métodos de planificacion familiar por mujeres en edada
reproductiva.

Archivos de Medicina Familiar 2004; 6(1):8- 10.

Baron R. Psicologia. México. Prentice Hall; 1996. . 131-133. 5. Feldman R.
Psicologia. México. Mc Graw Hill; 1999. P. 646 6. Maltin W, Foley Hugh J.
Sensacion y Percepcion. México. Prentice Hall, 1996. p. 554. 7. Velasco-
Murillo V. Salud Reproductiva. Encoprevenimss 2003; 44(3):80-84. 8. Pena
JV. Historia de la anticoncepcion. A Tu Salud 2007; 44(3):80-84
Acevedo-Galindo I. Perfil de la mujer usuaria y no usuaria de método
anticonceptivo y causas de no utilizacion. Archivos de Medicina Familiar
2005; 7(2):54-56.

Hernandez-Valencia m y cols. Seleccion del método no quirdrgico de
planificacion familiar para establecer el periodo intergenesico. Acta Médica
de México 2004; 2(2):93-97.

Direccion General de Salud Reproductiva. Manual de Atencién de embarazo
saludable parto y puerperio seguros, recién nacido sano. 32 ed. México.
Secretaria de Salud. 2002. pp. 14-15.

James RS. Tratamiento de Ginecologia y Obstetricia. Danforth. 92 ed.
México. Mc Graw Hill, 2002pp 571-572. 13. S. Berek J. Novak Ginecologia

99



132 ed. Mexico. Mc Graw Hill, 2002 pp. 193-194 14. Helen LF y cols. Secretos
de la Ginecobstetricia. 22 ed. México. Mc Graw Hill Interamericana, 1999 pp.
74-75.

Mtawali g y cols. El ciclo menstrual y su relaciébn con los métodos
anticonceptivos. Instituto nacional de Program for International Training in
Health. 1998 USA pp.1-90.

16. World Health Organization. Facts about once-a-month injectable
contraceptives: memorandum from a WHO meeting. Bulletin of the World
Health Organization 1993;71(6).677-89.

Reyes JM y col. Implantes Subdermicos en la Consulta de Planificacion
Familiar: Experiencia de cuatro afos. Medicentro 2003;7 (4):2-5.

Botero UJ y col. Obstetricia y ginecologia. 62 ed. México. Universidad de
Antioquia. 2000pp. 372-384

Canto de cetina Te y col. Prevalencia de vaginosis bacteriana en un grupo
de mujeres de una clinica de planificacion familiar. Gac Med México. 2002;
138(1):25-30.

J. Gonzalez merlo. Ginecologia. 82 ed. Espafna. Masson. 2003pp. 627
Benson RC y col. Manual de obstetricia y ginecologia. 92 ed. Espana. Mc
Graw Hill Interamericana. P.662. 22.

Wilson JR y col. Ginecobstetricia. 12 ed. México. Manual Moderno. 1991

10.2 COMPLEMETARIA

X/
o

X/
L X4

. Wyun, -Ralph. Obstetricia y Ginecologia, Editorial Salvat, S.A., Espana,
1971.

Zatuchni, Gerald; Goldsm!th, Alfredo; Sclarra, John J. "Contracepcion
Intrauterina: los Avances y el Futuro." Conferencia Internacional, Mayo, 1984.
World Health Organization Task Force on ltrauterine Devices for Fertility
Regulation.lUD Insertion Cl1nical Trials of the TCU 2200, Lippes Loop D and
Cu 7, 14:99, 2010
https://www.bioeticaweb.com/byline/jokin-de-irala-estevez/
http://jokindeirala.com/wp-content/uploads/2013/06/CV_JDI julio2013.pdf

100



11 GLOSARIO

A

Abstinencia: Es renunciar a algo por decisibn propia para no
complacer cualquier deseo o diferentes actividades corporales que se
experimentan extensamente como placenteras. Ademas puede entenderse

como no tener relaciones sexuales.

Abuso: Es una violacion a los derechos de cada persona de establecer una
relacion sin el consentimiento de esta, por lo cual es un delito ya que es algo

obligado y no espontaneo.

Aborto: Es alumbrar o parir un nifio antes de tiempo en el cual pueda vivir de
forma autdbnoma, es parir antes de haber terminado el periodo de gestacion.
Consiste en la extraccion o expulsién de toda o parte de la placenta y
membranas fetales, con feto o sin él, vivo o muerto, antes de la semana 20
de embarazo y/o con un peso menor de 500 g.

Adolescencia: Es una etapa que va del final de la nifiez al inicio de la edad
adulta. Ademas de ser un periodo en el desarrollo bioldgico, psicolégico,
sexual y social inmediatamente posterior a la nifez y que comienza con la

pubertad del ser humano

Adolescente: Es aquella persona que pasa por el periodo comprendido
entre 12-18 afnos aproximadamente. Se refiere al crecimiento y al desarrollo
del joven entre la pubertad y el completo desarrollo del cuerpo. Empieza a
razonar como un adulto, presenta cambios fisicos, curiosidad sexual, se

empieza a crear independencia.
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Adultez: Es la etapa comprendida entre los 25 y los 60 afos. Se distingue
por el control que logra de su vida emocional, que le permite afrontar los
problemas de la vida con mayor seguridad y serenidad. Cuando ya ha dejado
la infancia y adolescencia por alcanzar su completo desarrollo fisico.

Aparato reproductor: Es un conjunto de diferentes érganos encargado de
la funcién vital de la reproduccién. Es debida no a un solo individuo sino al
conjunto de la especie. Un individuo puede no tener hijos y no se muere por

ello. Este produce en el hombre espermatozoides y en la mujer ovarios.

Cddigo: Es una recopilacién ordenada de leyes. Es un sistema de signos y

reglas que permiten formular y comprender mejor un mensaje.

Complicaciones en el embarazo: Son todas aquellas situaciones y/o
consecuencias ante el inapropiado cuidado en el embarazo; las cuales ponen

en riesgo la vida de la gestante y el producto de la gestacion.

Comunicacion: Es un medio de expresién donde se transmite ideas
informacion pensamientos y sentimientos por medio de un canal a través de

un codigo en un contexto directamente.

Concepciodn: iniciacion del embarazo cuando el ovulo y el espermatozoide
se reunen con nidacién posterior del blastocito, el cual tiene lugar en la
trompa de Falopio. EI momento de 6ptimo para la concepcién es el de la
ovulacién.

Conciencia: Es el conocimiento que el ser humano tiene de si mismo, de su
existencia y de las cosas que le rodean. Es el juicio de lo que esta bien y lo
que esta mal para tratar todo con cuidado y valorarlo.
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Condicion: Es algo que proviene naturalmente o por propiedad que tiene
algo. Circunstancia para que una cosa ocurra. Es una aptitud o capacidad.

Condones: Son los preservativos es una goma vulcanizada en forma de
saco, en la que se enfunda el pene o vagina durante el acto sexual. Se
emplea como meétodo anticonceptivo y protege a la pareja contra la

transmision de enfermedades venéreas

Congénita: Es la condiciobn que se presenta antes del nacimiento, en
general anomalias o enfermedades, aun cuando no sean reconocibles en el
neonato y su manifestacion clinica tenga lugar durante la vida posnatal,
incluso en la segundo tercera infancia o en la edad adulta. Puede ser de tipo

hereditario o adquirido.

Control de natalidad: Son el conjunto de medidas para impedir los

embarazos no deseados.

Corion: Es la membrana embrionaria que rodea por completo el embrién
desde el momento de la implantacion; procede del trofoblasto revestido del

mesodermo. Es un 6rgano de funcién nutritiva, respiratoria y endocrina.

Cultura: Son el conjunto de conocimientos adquiridos y las manifestaciones
de una sociedad. Los conjuntos de saberes creencias y pautas de conducta
de un grupo social, incluyendo los medios materiales (tecnolégicos) que usan
sus miembros para comunicarse entre si y resolver sus necesidades de todo

tipo.
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Deberes: Son el conjunto de obligaciones de algo segun las leyes o segun
las normas de convivencia. Exigencia u obligacion de una persona debida a
algun precepto religioso, natural o humano.

Década: Es una coleccion de diez elementos o afos.

Demografia: Es la materia que estudia el nUmero de personas que habitan

en un lugar, las que se desplazan o viajan y cuantas nacen y mueren.

Derechos: Son el conjunto de leyes a que estan sometidos los hombres y

mujeres para brindarnos un bienestar.

Didactico: Tiene como objetivo esencial y primordial ensenar.

Droga: Sustancia que produce efectos alucinégenos o estimulantes y que
puede crear habito en las personas. Es un equivalente o farmaco. Todas las
sustancias de origen natural o sintético que en estado de dosis se utilizan en
las enfermedades o para restaurar las funciones normales de un tejido u

organo alterado. Tienen efectos secundarios nocivos si se abusa de ellas.

Economia: Es el estudio de cédmo la gente en cada pais o grupo de paises
utilizan o administran sus recursos limitados con el objeto de producir bienes
y servicios y distribuirlos para su consumo entre los miembros de la sociedad

de modo que se satisfagan sus necesidades.
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Econémico: Es algo relativo a la economia. Es una rama de la ciencia
econdémica que estudia los problemas econémicos haciendo abstraccion de
las condiciones reales y del marco institucional en que se producen.

Educacion: Es la formacion e instruccion para el conocimiento de los habitos
y modales de la sociedad.

Educacion sexual: Es el proceso de ensefianza-aprendizaje en el que se
forma al hombre en lo relacionado con el proceso y los efectos de la actividad
sexual y el sexo. Todo ser humano necesita ser educado en materia sexual
sobre nuevas formas de vivir nuestra sexualidad, sobre todo en momentos

como el embarazo, el cambio de pareja, la menopausia o la vejez.

Embarazo: Es el estado y tiempo que dura el desarrollo de un nuevo bebe
dentro del utero de la mujer. Es el periodo que transcurre entre
la implantacién en el Utero del évulo fecundado y el momento del parto en
cuanto a los significativos cambios fisiolégicos, metabdlicos e incluso
morfolégicos que se producen en la mujer encaminados a proteger, nutrir y
permitir el desarrollo del feto, como la interrupcion de los ciclos menstruales,
o el aumento del tamafo de las mamas para preparar la lactancia.

Embridén: producto de la concepcién que se forma a partir del ovulo
fecundado. En el hombre comprende los dos primeros meses
posfecundacion, en los cuales ya se han formado todos los érganos
importantes.

Encuesta: Es el estudio que se hace sobre un tema y en el que se retnen

testimonios, experiencias, documentos, entre otros con muchas personas.

Enfermedad: Es la pérdida de la salud. Es un proceso y una fase que se
desarrolla en un ser vivo, caracterizado por una alteracion de su estado

normal de salud. El estado y/o proceso de enfermedad puede ser provocado
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por diversos factores, tanto intrinsecos (internos) como extrinsecos
(externos) al organismo enfermo. Es cualquier anormalidad corporal o falla

del funcionamiento normal.

Estadisticas: Es una ciencia cuyo objetivo
es reunir informaciéon sobre los hechos de un mismo tipo para poder
expresarlos con numeros por medio de encuestas, censos y conteos. Grupo
de informaciones sobre hechos de un mismo tipo expresadas en nimeros.

Estado: Es la situacion en la cual se encuentra una persona ya sea de estar
encinta o en alguna situacion delicada de salud. Es un concepto politico que
se refiere a una forma de organizacién social, econémica, politica soberana
y coercitiva, formada por un conjunto de instituciones no voluntarias, que
tiene el poder de regular la vida nacional en un territorio determinado.
Territorio o poblacién correspondiente a una nacién. Clase o condicién de

una persona en el orden social ya sea casado, soltero, viudo entre otros.

Esterilizacion: Es un proceso que significa la eliminacién de toda forma de
vida de un medio o material. Es un método anticonceptivo quirirgico que
consiste en la ligadura de trompas para que no este apta para la procreacion,
pero no protege contra los microorganismos de otro cuerpo Yy/o
enfermedades de transmision sexual. Es un método de control del
crecimiento microbiano que involucra la eliminacién de todas las formas

de vida microscopicas, incluidos virus, esporas y hongos.

Etica: Es parte de la filosofia que trata de la moral la virtud, el deber,
la felicidad y el buen vivir ademas de las obligaciones del ser humano. Son
aquellos actos sobre los que ejerce de algiin modo un control racional sobre
el individuo.
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ETS: Son un grupo de dolencias infecciosas, causadas por diferentes tipos
de microbios, cuyo denominador comin es que se contagian

preferentemente durante las relaciones sexuales.

Factible: Es algo que se puede hacer, o realiza a cabo ademas de ser
accesible, alcanzable, dable, hacedero, practicable, realizable, viable.

Familia: Es un grupo de personas relacionadas por la herencia, hijos y sus
descendientes. El término a veces se amplia, abarcando a las personas
emparentadas por el matrimonio o a las que viven en el mismo hogar, unidas
afectivamente, que se relacionan con regularidad y que comparten los
aspectos relacionados con el crecimiento y el desarrollo de la familia y de sus

miembros individuales.

Fecundidad: Es la realizacién efectiva de lafertilidad, es decir, la
abundancia de la reproduccion biolégica en cualquier especie biolégica o
incluso en la tierra misma. La fecundidad es controlada tanto por la genética

como por el ambiente.

Fertilidad: Es la capacidad de un hombre, animal, planta o terreno de
producir 0 sustentar una progenie numerosa. Son muchas las circunstancias
que inciden en la fertilidad del hombre y de la mujer. La edad y la salud son
los factores méas importantes: el ser humano es fértil es un periodo de la vida,

no cuando nace ni en la vejez.

Fertilizacion: Es la union de los gametos masculinos y femeninos para

formar un cigoto a partir del que se desarrolla un embrion.
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Feto: Producto del embarazo de los mamiferos superiores y del hombre
desde el final del periodo embrionario (en el hombre a partir del dia 85, hasta
el nacimiento). Su nutricién se establece a través de la placenta y el condo6r
umbilical. Los 6rganos estan completos y la forma corporal esta toralmente
desarrollada.

Género: Es aquel grupo taxonémico de especies que poseen uno o varios

caracteres comunes; es inferios a la familia y superior a la especie.

Geografico: Es un concepto utilizado para la ciencia geografica para definir
el espacio organizado por la sociedad. Es el espacio en el que se
desenvuelven los grupos humanos en su interrelacibn con el medio
ambiente, por consiguiente es una construccion social, que se estudia como
concepto geogréafico de paisaje en sus distintas manifestaciones (paisaje
natural, paisaje humanizado, paisaje agrario, paisaje industrial, paisaje
urbano, etc.). También se emplea el término territorio.

Gestacion: Son los procesos fisiolégicos de crecimiento y desarrollo
del feto en el interior del Utero materno. Comprendido en un periodo de
cuarenta semanas de duracion, en el que tiene lugar el desarrollo del embrién
hasta su formacién completa y durante el cual tiene lugar la formacion de

todos los 6rganos.
Ginecdlogo: Es el médico que estudia el sistema reproductivo de las

mujeres hace referencia a la especialidad médica y quirdrgica que trata las

enfermedades del sistema reproductor femenino (Utero, vagina y ovarios).
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Impartir: Es aquella accién de repartir, comunicar, dar algo. Ademas de

trasmitir comunicar los conocimientos o ideas

Imprudencia: Es la Falta de juicio, sensatez y cuidado que una persona

demuestra en sus acciones.

indole: Es una Condicién e inclinacién natural propia de cada uno. Manera
natural de ser o de comportarse de una persona o animal. Es un caracter,
condicién, naturaleza. Naturaleza de una cosa que la distingue de las demas.

Interactivo: Es un concepto ampliamente utilizado en las ciencias de la
comunicacién, eninformatica, endiseio  multimediay en diseno
industrial. Cuando un mensaje se relaciona con una serie de elementos
previos. Una tecnologia es interactiva en la medida en que refleja las
consecuencias de nuestras acciones o decisiones. Por consiguiente una
tecnologia interactiva es un medio a través del cual nos comunicamos con

nosotros mismos

Inyeccion: Accién de introducir, bajo presion y por medio de un instrumento
adecuado, un liquido en una parte, 6rgano o cavidad.

Irresponsable: Como accion, lleva consigo, el no cumplimiento de un acto u
obligacién asumido de manera voluntaria u obligatoria, pero en cada caso,
supone el desarrollo de una tarea o labor que compromete de nosotros una
determinada funcién esperada o determinada a un previo acuerdo.

Lactancia: Es el periodo durante el cual un recién nacido es alimentado
con leche.

Lactancia Materna: Es el medio ideal para proporcionar al recién nacido las

sustancias nutritivas que necesita para su crecimiento y desarrollo asi como
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la proteccion contra enfermedades, ademas de ofrecer seguridad y amor, lo

qgue ayuda a establecer un vinculo especial entre la madre y el hijo.

Lactante: Es el nino que cumple con el primer mes hasta finalizado el primer
ano de su vida. Es un periodo importante de su desarrollo. Se caracteriza por
un crecimiento corporal intenso, maduracién del sistema inmunitario,
adhesién a la persona referencia, predisposicion para determinadas
enfermedades de forma en que cursan estas (el periodo correspondiente a
la época de recién nacido y el primer trimestre merecen una consideracion

especial.

Legislacion: Un cuerpo de leyes que regulan una determinada materia o al
conjunto de leyes de un pais. Un ordenamiento juridico, como sinénimo del
conjunto de normas juridicas de un pais. Un sistema

juridico

Ligadura de trompas: Consiste en una pequena intervencién quirdrgica en
las que seccionan las trompas ovaricas que conducen el 6vulo hasta el Utero

para ser fecundado.

Malformacion: Es una deformacion producida antes del nacimiento del feto.
Son alteraciones anatomicas que ocurren en la etapa intrauterina y que
pueden ser alteraciones de érganos, extremidades o sistemas, debido a
factores medioambientales, genéticos, deficiencias en la captacién de
nutrientes, o buen consumo de sustancias nocivas. Y en algunos casos es
por herencia.

Maternidad: Es el estado o calidad de la madre. Hospital donde se atiende
a las parturientas. Se define con base en los atributos que la sociedad ha
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depositado en una capacidad biolégica como es la procreacion,
interpretacién social que reduce los espacios de interaccién y limita las
posibilidades de desarrollo de las mujeres como seres humanos; en esta
forma, las mujeres son especializadas desde la infancia para cumplir con la
encomienda de ser madres y su existencia se organiza entorno a la

maternidad.

Menarquia: Es el dia en el que se produce el primer episodio de sangrado
vaginal de origen menstrual, o primera hemorragia menstrual de la mujer.
Considerado el evento central de la pubertad femenina, como la sefal de la
posibilidad de fertilidad. La oportunidad de la menarquia esta influida por
factores genéticos y ambientales, especialmente lo nutricional y lo

psicolégico.

Métodos anticonceptivos: Son métodos que evitan que la mujer salga
embarazada, y son la ayuda para una buena planificacién familiar. Y muchos
de estos protegen a los usuarios para no contagiarse de microorganismos

y/o enfermedades de transmisién sexual.

Mortalidad: Es el nimero de muertes que se producen en una determinada
poblacion, tasa de mortalidad: numero proporcional de muertes en una
poblacion y tiempo determinados.

Multimedia: Se utiliza para referirse a cualquier objeto o sistema que utiliza
multiples medios de expresidn fisicos o digitales para presentar o comunicar
informacién. De alli la expresion multimedios. Los medios pueden ser
variados, desde texto e imagenes, hasta animacion, sonido, video, etc.
También se puede calificar como multimedia a los medios electronicos u

otros medios que permiten almacenar y presentar contenido multimedia.
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Natalidad: Es la proporcién de nacimientos en una poblaciéon y tiempo

determinados.

Negligencia: La negligencia es cualquier accion, o inaccion, de la persona

Nupcialidad: Se refiere al matrimonio como un fenémeno, incluyendo su
cuantificacion, las caracteristicas de las personas unidas en matrimonio y la
disolucion de esas uniones, mediante el divorcio, la separacion, la viudez y

la anulacién.

Obligacion: Es el hacer o no hacer algo de acuerdo a parametros morales,
juridicos, o econdmicos. La obligacién entonces representa el cumplir actos,
a los cuales estas ligado por estos factores (morales, juridicos o

econdémicos), o no hacer algo que podria potencialmente danar a alguien.

Obstetra: Es un médico especializado en el tratamiento del embarazo y del

parto.

Orientacion: Es una capacidad para la determinacién correcta del lugar,
tiempo, situacion y datos personales. En los trastornos neuroldgicos esta
frecuentemente alterada (desorientacion) eventualmente como doble

orientacién (simultanea, en el mundo objetivo real y en su mundo delirante.

Orientacion sexual: Se utiliza para describir si una persona siente deseo
sexual por personas del género opuesto (heterosexual), del mismo género

(homosexual) o por ambos géneros (bisexual). Es una tendencia
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sexual o inclinacion sexual refiere a un patron de atraccién sexual, erotica,
emocional o amorosa a determinado grupo de personas definidas por su

género.

Ovarios: Es la parte del aparato reproductor femenino que es del tamaro de
huevo de paloma y es el encargado de segregar los évulos.

Ovulos: Es la célula reproductora femenina. Es expulsado durante la
ovulacién hacia las trompas de Falopio, donde puede producirse la
fecundacion iniciandose el desarrollo del embrién. Esta produccién es
mensual y se deduce que produce 360-420 6vulos en toda su vida y hasta

s

mas.

Pastillas: Es una pequefa dosis o porcién de pasta endurecida de diversas

formas que poseen elementos comprimidos que pueden ser medicinales.
Parejas: Es el conjunto de dos 0 mas personas de un mismo sexo o de otro.

Paridad: Se puede clasificar a una mujer por el nimero de nifnos nacidos
vivos y de nacidos muertos con mas de 28 semanas de
gestacion. Habitualmente, la paridad se designa con el nimero total de

embarazos.

Parturienta: Es aquella mujer que esta en un trance de parto o acaba de

tener un hijo.

Penal: Es un lugar donde se cumple unas pena para quien ha cometido un
delito grave.

Pene: Es el érgano sexual masculino constituido de tejido esponjoso eréctil.
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Planificacion: Es elaborar un plan adecuado y detallado de algo que

deseamos obtener con éxito y organizado.

Poblacion: Es el conjunto de los habitantes de un pais o comunidad

determinados.

Problema: Es una cuestion que debe averiguarse una respuesta que

provoca preocupacion. Es el hecho que impide o nos dificulta alguna cosa.

Problematica: Es el conjunto de problemas relativos a una ciencia, actividad

o situacién. Que ejemplifica o causa el problema.

Profesion: Son ocupaciones que requieren de conocimiento
especializado, formacion profesional (capacitacion educativa de diferente
nivel -basica, media o superior- segun cada caso), control sobre el contenido

del trabajo.

Protocolo: Son los proveedores de servicios de Internet para conectar a los
clientes directamente a través de las grandes empresas de
telecomunicaciones por medio de las redes. Es el lenguaje que utilizan las
computadoras al compartir recursos se conoce como TCP/IP.

Publicidad: Es el conjunto de medios de comunicacién usados para dar a

conocer una o varias cosas con un fin determinado.

Reforzar: Es anadir nuevas fuerzas a algo en especifico. Es dar mas vigor o

fuerza para que pueda lograrse algun hecho o actividad.
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Religion: Es el conjunto de creencias y de dogmas que definen la relacion
del hombre con lo sagrado. Es el conjunto de practicas y ritos que son
propios de cada una de las creencias llamadas religion.

Responsabilidad: Es una obligacién y deber.

Servicio: Es la accion de servir. Es el uso que se hace con algo. Es el
conjunto de personas que realizan el trabajo doméstico de un lugar. Es el
estado de alguien que sirve a algo a lo que esta obligado. Es el favor o ayuda
que se brinda a alguien.

Sexual: Es algo relativo al sexo de los seres humanos.

Sexualidad: Es la diferenciacion genética, morfolégica y funcional de una
especie en dos tipos sexuales (en los organismos inferiores son a veces mas
de dos) y, sus relaciones funcionales reciprocas referidas a la procreacién.
Ademas es un conjunto de actividades placenteras relacionadas con la
actividad genital.

Sexo: Es la condicién organica entre los sujetos que distingue al macho de
la hembra. Es u conjunto de individuos que poseen idénticas caracteristicas
genitales.

Sociedad: Es una reunién permanente de personas, pueblos o naciones que
conviven bajo unas leyes comunes. Es un grupo organizado de seres

humanos que se agrupan para realizar una tarea o para cumplir un fin.

Soledad: Es la carencia de compaiiia.
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Tabues: Designa a una conducta, actividad o costumbre prohibida,
moralmente inaceptable, impuesta por una sociedad, grupo humano
o religién. Prohibicién religiosa impuesta por el ser humano sobre ciertos
objetos, personas o cualquier otra realidad, por considerarlos sagrados.
Palabra o conjunto de palabras cuyo uso por parte del hablante se evita por
motivos de indole religiosa, supersticiosa, social o cultural, y es sustituida por

un eufemismo, una metéfora o una deformacion de la misma palabra.

Tasa de Abortos: Distribucion porcentual del nimero de abortos realizados
segun cada tipo de centro. Es el nimero de Centros que han notificado
abortos o el numero de abortos realizados. Distribucion porcentual del

numero de abortos realizados segun motivo de la interrupcion.

Tecnologia: Es el estudio de los medios, de las técnicas de los procesos
empleados en las diferentes ramas de la industria y que han ido avanzando
al pasar los anos.

Tematica: Son los temas de una obra ciencia o autor con diferentes
contenidos.

Testiculos: Es la parte del aparato reproductor masculino encargado de
segregar espermatozoides.

Tipifica: Son el conjunto de acciones de Ajustar varias cosas semejantes a

un tipo o norma comun. Representar una persona o cosa el tipo de la especie

o clase a que pertenece.
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Utero: Es un érgano hueco, simétrico, de gruesas paredes musculares y
forma de pera de unos 7 a 8 cm de longitud. Alcanza el tamafno adulto a los

15 afos y disminuye tras la menopausia.

Vagina: Es una cavidad hueca, rugosa y ligeramente humedo, de color
rosado subido de paredes tan elasticas que durante el embarazo se estira

para permitir el paso del bebé.

Vasectomia: Es una pequena operacion en el hombre en donde se bloquean
los conductos seminales evitando que la pareja quede embarazada. En este
caso que el hombre pase sus espermatozoides a la vagina para que exista

una procreacion.

Venérea: O venéreo es relativo al acto sexual y producido por él.

Vida: Es un estado o actividad metabdlica de los seres vivos organizados.

Vida sexual: Es la parte en la vida de un ser humano desde que empieza a

tener relaciones sexuales hasta que deja de tenerlas.

VIH: Conocido mundialmente como SIDA sindrome de inmunodeficiencia
adquirida. Proceso infectoinmunitario producido por el virus de la
inmunodeficiencia humana, caracterizado por la aparicibon de una
inmunodepresién  progresivamente grave que ocasiona infecciones
oportunistas, neoplasias malignas y alteraciones neuroldgicas. El contagio
requiere la transmision de sustancias corporales que contengan células
infectadas por medio de la sangre o plasma, semen y secreciones vaginales.
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» Zona educativa: Son el conjunto de instituciones creadas para brindar

servicios en el area de educacién en cada region o estado.
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