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4, Introduccion

En la actualidad, la problematica de la salud sexual y reproductiva en adolescentes ha
adquirido dimensiones criticas a nivel mundial, presentando desafios sustanciales que afectan
la calidad de vida y el futuro de las generaciones jovenes. La falta de acceso a una educacion
sexual integral, sumada a la escasa conciencia sobre practicas saludables, ha exacerbado la
incidencia de embarazos no deseados y enfermedades de transmision sexual (ETS) en esta

poblacion vulnerable.

Las cifras reportadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indican que, en
el 2019 se detectaron, aproximadamente 21 millones de embarazos al afio en adolescentes de
entre 15 y 19 afios correspondientes a paises de ingreso mediano bajo, de los cuales el 50%
no eran embarazos deseados. Asi, mismo el 55% de los embarazos no deseados terminan en
abortos. Ademas, es necesario tener en cuenta que las madres adolescentes tienen mayor
riesgo de desarrollar complicaciones durante el periodo de gestacion y/o parto. (World Health

Organization [WHO], 2022)

La situacion en América Latina y el Caribe también causa preocupacion, las
estadisticas indican que aproximadamente el 18% de todos los nacimientos corresponde a
mujeres menores a 20 afios; asi mismo, la de mortalidad materna en esta region se encuentra

entre las 3 primeras causas de muerte en jovenes entre 15 y 19 afios.

En Ecuador, las tasas de embarazo infantil y adolescente han pasado de 2,4 y 83 en
2008 a 2,2 y 49,4 en 2021 respectivamente, siendo el periodo de mayor reduccion el
comprendido entre 2017 y 2020. Se debe sefialar, sin embargo, que, segin
informacion del registro estadistico de nacidos vivos y defunciones fetales del INEC,
entre 2008 y 2021 el promedio de nacidos vivos de madres menores de 15 afios es de

2071 y el promedio de nacidos vivos de madres adolescentes de entre 15 y 19 anos es



de 54 241. Es decir, si bien la tasa ha bajado, se mantiene un niimero absoluto muy

preocupante en el periodo analizado. (Organizacién de las Naciones Unidas, 2020)

La educacion sexual no solo implica la prevencion de embarazos no deseados; sino,
también reduce el riesgo de contraer ETS (infecciones que se contraen basicamente a través
del acto sexual). Las cifras reportadas son realmente alarmantes, anualmente se reportan
aproximadamente 499 millones de pacientes con ITS en pacientes entre 15 y 49 afios.
(Villegas & Tamayo, 2016) Asi mismo, la OMS indica que el 25% de los jovenes
sexualmente activos presentan alguna enfermedad de transmision sexual. En Espafia entre
2016 y 2019 la incidencia de gonococo, clamidia y sifilis se han duplicado en los jovenes de
15 y 19 afios. (Asociacion Espafiola de Pediatria [AEP], 2022) Al incluir otras ITS como

VPH, herpes simples y VIH, las cifras aumentan considerablemente.

En Ecuador, no existen datos oficiales referentes a estas enfermedades en
adolescentes; sin embargo, en relacion al VIH en el 2016 el 90,18% de casos se concentro en
las edades de 15 a 49 afios, de los cuales 13 casos se detectaron en edades de 0 a 1 (0,2%), el
0,4% en el grupo de 2 a 4 afios, 0,8% entre 5 a 14 afnos y 5,7% en los pacientes de 15y 19
afios. Si bien es cierto no se logran establecer con claridad la forma en la que se contagiaron
se considera la mayoria de los casos por transmision vertical (transmision de una infeccion de

la madre al hijo) y via sexual. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador [MSP], 2017)

Las cifras presentadas son realmente preocupantes, es por ello que se deben realizan
intervenciones no solo por parte de las entidades de salud; sino también de las instituciones
educativas. La poblacion adolescente es especialmente considerada de gran importancia en el
estudio de la Salud Sexual y Reproductiva (SSR), pues se instituye socialmente como la etapa
del ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas, como hecho radical vivencial, en

correspondencia con los cambios fisicos y mentales. (Rojas et al., 2016)



Desafortunadamente, el tema de SSR sigue siendo un tema tabu en nuestra sociedad.
Por este motivo, consideramos crucial abordar este tema con los adolescentes,
proporcionandoles las herramientas e informacion necesaria para que puedan tomar

decisiones responsables en torno a su salud sexual.



5. Objetivos

5.1.0bjetivo General

e Desarrollar una guia educativa integral que aborde de manera efectiva el manejo
correcto de los anticonceptivos a través de revision de literatura cientifica centrada en
salud sexual y reproductiva en adolescentes, como medida de prevencion,

informacion y promocion de la salud en este grupo etario.

5.2.0bjetivos Especificos

e Realizar una revision sistematica de la literatura cientifica reciente para identificar los
principales problemas de salud sexual y reproductiva que afectan a los adolescentes,
destacando el uso de anticonceptivos.

e Disefiar una estructura de contenidos para la creacion de una guia de métodos
anticonceptivos, a través del planteamiento de objetivos, seleccion de temas y
establecimiento de un 16gico, con el objetivo de tener la informacion ordenada,
accesible y compresible para los adolescentes.

e Desarrollar una guia educativa contextualizada y adaptada a las necesidades
especificas de los adolescentes, enfocandose en el manejo adecuado de métodos
anticonceptivos, a través de la sintesis de la informacion obtenida a través de la
revision bibliogréafica con el propdsito de contribuir a la toma de decisiones

informadas en materia de salud sexual y reproductiva.



6. Revision del arte

Educar en sexualidad es mucho mas que transmitir conocimientos e informacion
acerca de la sexualidad y la reproduccion. No basta con ensenar las caracteristicas biologicas
de hombres y mujeres, o los métodos para prevenir un embarazo. Educar para la sexualidad
es precisamente brindar herramientas conceptuales, comunicativas y valorativas que permitan
a los adolescentes tomar decisiones con relacion a su sexualidad que se correspondan con lo
que quieren, suefian y esperan de su realidad. "La educacion sexual debe ser entendida como
un derecho de la nifiez, la juventud y la poblacion en general. Ya que, la sexualidad es
educable y forma parte del potencial humano a desarrollar en la nifiez y en la juventud, una
educacion que no incluya educacion sexual, simplemente no puede llamarse educacion

integral.” (Palacios, 2008)

6.1.Anticonceptivos

6.1.1. Definicion

M¢étodo anticonceptivo, se refiere a aquel compuesto o dispositivos que reduce o
impide que se lleve a cabo un embarazo, influye significativamente en el control de la
natalidad, la prevencion de embarazos, asi como en la disminucion del nimero de embarazos
no deseados y embarazos adolescentes. “La planificacion familiar permite a las personas
decidir cuantos hijos tener, si acaso alguno, y determinar los intervalos entre los embarazos.
Esto se consigue con el uso de métodos anticonceptivos y el tratamiento de la infertilidad”

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2017).

6.2.Clasificacion de los métodos anticonceptivos

La salud reproductiva implica un sinnimero de factores, principalmente se debe

considerar la eleccion adecuada de los métodos anticonceptivos disponibles. La clasificacion
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de los métodos anticonceptivos depende del enfoque a considerar; por ejemplo: segun su
composicion, por la posibilidad de utilizacion durante la lactancia materna, mecanismo de
accion, entre otras. Sin embargo, la clasificacion de acuerdo a su mecanismo de accion, es la
que con mayor frecuencia se utiliza, en funcion de ello, podemos mencionar la siguiente
clasificacion: anticonceptivos hormonales, anticonceptivos de barrera, anticoncepcion
intrauterina, planificacion familiar natural, anticoncepcion poscoital (de emergencia),

métodos quirargicos. (Beckmann & Barzansky, 2010)

6.2.1. Anticonceptivos hormonales

Los métodos hormonales, como su nombre lo indica, implican el uso de hormonas
sintéticas para el control de la natalidad. En general se utilizan para regular o detener la
ovulacion (proceso que permite la liberacion de un 6vulo por parte del ovario) y
consecuentemente evitar el embarazo. Los anticonceptivos hormonales incluyen los
esteroides sexuales femeninos, el estrogeno y la progesterona (progestageno), ambos
sintéticos, o Unicamente el progestageno. Existen diferentes vias de administracion: via oral,

inyectables, parches e implantes. (Berek & Novak, 2012)
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6.2.1.1.Anticonceptivos orales(A0). Son hormonas esteroides que inhiben la ovulacion,
mediante la supresion de la hormona liberadora de gonadotropina (GnRH) por el
hipotalamo; asi mismo, afectan el revestimiento del utero disminuyendo la
posibilidad de implantacién de un embrion y espesan el moco cervical, afectando

la permeabilidad o movilidad de los espermatozoides. (Casey, 2023)

Es un método altamente eficaz cuando es utilizado de manera correcta, estudios
indican que el riesgo de embarazo es menos del 1%:; en este sentido el fracaso de
los AO esta relacionado directamente con el olvido de las pastillas. Ademas, es
importante mencionar que los AO no protegen frente a enfermedades de

transmision sexual (ETS); por ello, es oportuno informar esta situacion a las

pacientes y mencionar la necesidad de utilizar métodos de barrera (preservativos)

para conseguir una proteccion adicional. (Beckmann & Barzansky, 2010)

Figura 1
Ventajas y desventajas de los anticonceptivos

VENTAIJAS DESVENTAIJAS
* Facil » « Disminucién de
administracion su efectividad en i
s Efecto “ecasodeolvidar
anticonceptivo las tomas
reversible de » No proteccién
~manerainmediata Vs EORtra ETS
« Regulacion ciclo * Sangrado
Fiepstrial itermenstroats
e Cefalea,
e Disminuyen el aumento de
acné peso

Nota: En la ilustracion se presentan las principales ventajas y desventajas asociados al uso de los
anticonceptivos orales. (Docente ISTS)

12



La mayoria de los anticonceptivos orales incluyen en su composicion un
estrogeno (etinilestradiol, valerato de estradiol, cipionato de estradiol, estrogenos
conjugados sintéticos, estrogenos conjugados naturales, estriol, entre otros) y un
progestageno (levonorgestrel, gestodeno, etonorgestrel, ciproterona dienogest,
etc.); aunque también se pueden encontrar anticonceptivos solo con progestageno.
Sin embargo, aquellos que se utilizan con mayor frecuencia son los AO

combinados.

La forma de administracion varia segln la presentacion, aunque en general, se
recomienda la administracion de una pildora diaria y de preferencia a la misma

hora para evitar el olvido y consecuentemente la disminucion de su eficacia.

Como todo medicamento tiene sus ventajas y desventajas. Entre las principales
ventajas a destacar tenemos: facil administracion, efecto anticonceptivo reversible
aproximadamente al mes luego de suspender el AO, regulan el ciclo menstrual.
Pese a ser considerados seguros para las pacientes, se han descrito algunas
desventajas que limitarian su uso, entre ellas, se describen: disminucion de su
efectividad en caso de olvidar las tomas, vomitos o diarreas, sangrado
intermenstrual, cefalea y aumento de peso. (Secretaria de salud, 2002) Asi mismo
ciertas patologias como cancer de mama, tromboflebitis, fumadoras > 35 afos,
disfuncion hepatica, hiperlipidemia congénita, cefalea vascular intensa,
hipertension arterial grave y epilepsia, figuran dentro de las principales
contraindicaciones absolutas y relativas a considerar para la utilizacion de AO.

(Beckmann & Barzansky, 2010)
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6.2.1.2. Anticonceptivos hormonales inyectables. Consiste en la administracion de
hormonas femeninas, mediante via intramuscular, actian por mecanismo
anovulatorio de la misma manera en la que actua los AO. “Existen dos
combinaciones posibles segun el tiempo de accion del derivado estrogénico y el
progestageno. Los mas usados en la actualidad combinan un estrégeno de accion
breve y un gestdgeno” (Ministerio de Salud Argentina, 2023). La administracién
depende de la presentacion elegida, puede ser mensual o trimestral. Se consideran
métodos seguros y eficaces, las tasas de embarazos anuales no superan el 0,4%.
De igual manera se presentan ventajas y desventajas a considerar antes de la
eleccion de este tipo de métodos anticonceptivos. Como ventajas se puede
mencionar: algunos de ellos pueden ser utilizados durante el periodo de gestacion,
su efecto es prolongado pero reversible, facil acceso; y entre las ventajas a
destacar se encuentran; retraso en el retorno de la fertilidad, no ofrece proteccion
alguna contra al ETS, alteraciones en el sangrado, aumento de peso, cefalea.
(Secretaria de salud, 2002)

Figura 2
Ventajas y desventajas de los anticonceptivos hormonales inyectables

v~ VENTAJAS | X oesveNTAdAS

— —

¢ No protege contra las

ETS
e Aumento de peso,

o Alta eficacia

(efectividad > 99%)
* Comodidad para la cefalea, alteraciones en

paciente el estado de &nimo

* Regulacion del ciclo e Recuperar la fertilidad

menstrual requiera algun tiempo

Nota: En la ilustracion se presentan las principales ventajas y desventajas asociados al uso de anticonceptivos
hormonales inyectables. (Docente ISTS)
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6.2.1.3.Implantes subcutaneos. Anticonceptivo hormonal que se inserta bajo la piel
(normalmente en la cara interna del brazo). El mecanismo de accion, consiste en
la liberacion diaria y sostenida de hormonas esteroides permitiendo una
anticoncepcion altamente efectiva. (Berek & Novak, 2012) “Se aplica con la
menstruaciéon o maximo 7 dias después, en situacion de posparto, a partir de 6
semanas. Su accion anovulatoria comienza a las 24 h de implantar las varillas™.
(Cardo & Baixauli, 2004) La duracion del método varia segun la opcion escogida,
puede variar desde 3 a 5 afios. Luego de este tiempo se procede a la extraccion
mediante una incisidon quirurgica.

Como efectos secundarios la paciente puede experimentar:

Menstruaciones mas irregulares y menos abundantes. Ademas, suelen provocar
aumento de peso y dolores de cabeza. Entre sus ventajas cabe destacar que no se
requiere una aplicacion regular tras cortos periodos, la rapida recuperacion de la
fertilidad tras su retirada, el hecho de que su eficacia no varia en caso de vomitos
u otros problemas gastrointestinales y que pueden ser utilizados durante la

lactancia y también por mujeres que no toleran los estrogenos. (Gomez, 2014)

Figura 3
Implante Subcutaneo

Localizacion
del implante

Implante anticonceptivo
subdérmico

Nota: En la ilustracion se representa graficamente el implante anticonceptivo subdérmico y el sitio de
aplicacion. (Santiago & Barranquero, 2023)
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6.2.1.4.Anillo vaginal y parche transdérmico. El anillo vaginal es un anillo flexible,
sumamente delgado que se inserta dentro de la vagina con el proposito de evitar el
embarazo. El anillo vaginal anticonceptivo consiste en una combinacién de
estrogenos y progestagenos que se liberan progresivamente durante
aproximadamente 3 semanas. La facilidad de aplicacion se asocia con adecuado
cumplimiento. La paciente lo introduce en la vagina al comienzo de la
menstruacion y lo deja alli durante 3 semanas, luego de lo cual procede a extraerlo
ocasionando una metrorragia de privacion. (Beckmann & Barzansky, 2010)

El parche transdérmico contiene estrogenos y progestagenos (gestagenos)
sintéticos. Se produce la liberacion sostenida de los esteroides, permitiendo
concentraciones s€ricas relativamente constantes. La paciente debe aplicar el
parche en la piel (region glatea, cara superoexterna del brazo o parte inferior del
abdomen) durante el primer dia de la menstruacion y deberd cambiarlo cada
semana durante 3 semanas. La cuarta semana no se pondra el parche permitiendo,
de la misma manera como en el caso del anillo vaginal, que se produzca la

metrorragia de privacion. (Beckmann & Barzansky, 2010)

Figura 4
Procedimiento, anillo vaginal
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e | %
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Elija una posicion que le resulte comoda.
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introducirio
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Vagina

£ anillo vaginal puede colocarse en cualguier lugar dentro de la vagina.
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Nota: En la ilustracion se visualiza los pasos a seguir para una correcta colocacion del anillo vaginal. (Drugs,

2024)
6.2.2. Métodos de barrera

Estos métodos crean una barrera mecanica o quimica, entre el pene y el cuello del

utero, evitando de esta manera la union del 6vulo y del espermatozoide. Algunos de ellos

ofrecen proteccion contra ETS. (Salud Madrid, 2013)

Son considerados eficaces, siempre y cuando sean utilizados de una manera correcta;

asi mismo, carecen de contraindicaciones y/o riesgos presentes en los otros métodos

anticonceptivos. Estas barreras comprenden el preservativo (masculino y femenino), el

diafragma y el capuchon cervical. (CTO, 2013)

Figura 5
Tipos de métodos de barrera

Capuchon cervical

Preservativo

Diafragma con gel Esponja
espermicida

Cuello
) uterino
Utero ‘ Repto

Diafragma colocado sobre el cuello uterino

Nota: En el presente grafico se puede evidenciar los diferentes tipos de métodos anticonceptivos de barrera.

(Casey, 2023)
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6.2.2.1.Dispositivos intrauterinos (DIU) “Dispositivos flexibles que se colocan dentro
de la cavidad uterina y actuan por mecanismos locales de alteracion del medio
uterino que lo hacen desfavorable para el ascenso de los espermatozoides”
(Ministerio de Salud Argentina, 2023) Existen actualmente 2 tipos de DIU (ambos
en forma de T), el uno libera progresivamente pequefias cantidades de
levonorgestrel mientras que el otro, pequenas cantidades de cobre. El DIU de
levonorgestrel espesa el moco cervical y crea un medio uterino desfavorable
evitando la uniéon del 6vulo y el espermatozoide. (Beckmann & Barzansky, 2010)
El DIU de cobre evita que los espermatozoides lleguen a las trompas uterinas
impidiendo la fecundacion del 6vulo. El dispositivo hormonal puede resultar
beneficioso para aquellas pacientes con sangrado menstrual abundante. En el caso
del DIU de cobre, no se recomienda en las pacientes con infecciones pelvianas o
cancer de cuello uterino. (NIH, 2019)

Figura 6
Dispositivo intrauterino (DIU)

(1 (2 ©

Ly Y7 %7
H E '
i i |
Se introduce | se fija en Se retira
a través del el fondo | el aplicador
| cuello uterino del utero

Nota: Esquema de colocacion de dispositivo intrauterino. (Santiago & Barranquero, 2023)
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6.2.3. Anticonceptivos de emergencia

Son aquellos métodos que se utilizan luego de tener relaciones sexuales sin proteccion
alguna o si se rompe el preservativo. Como su nombre lo indica se debe utilizar en
situaciones de emergencia, he ahi la importancia de sensibilizar a los adolescentes de su uso

con responsabilidad.

Para el efecto, se utiliza progestageno (levonorgestrel - Lng), cuyo mecanismo de
accion implica bloquear o alterar la ovulacion. La administracion en dosis Unica de 1,5mg de
Lng o dos dosis de 0,75mg dentro de las 12 horas, resulta efectivo para evitar la concepcion.
La eficacia depende del momento del ciclo en que se utilice y del tiempo transcurrido luego
del acto sexual. La efectividad disminuye hasta el 58% cuando ha pasado entre 48 y 72 horas.

(Ministerio de Salud Argentina, 2023)

6.2.4. Planificacion familiar natural

“Los métodos anticonceptivos basados en el conocimiento de la fertilidad implican el
seguimiento de los ciclos menstruales y otros signos fisioldgicos para estimar el momento de
la ventana fértil de una mujer” (Casey, 2023). Como su nombre lo indica, no implican la
utilizacion de farmacos u esteroides sexuales femeninos. El grado de efectividad deriva del
alto conocimiento que la paciente tenga de su ciclo menstrual y de los cambios que ocurren
en su organismo antes y durante la ovulacion. Entre los métodos que se describen, tenemos:
método del calendario, método de la temperatura corporal basal, método del moco cervical y

el método sintotérmico.

Es frecuente observar que las parejas utilicen otros métodos anticonceptivos cuya tasa
de efectividad es variable. El coito interrumpido y la lactancia materna son alternativas que
destacan en este grupo; sin embargo, su eficiencia es cuestionable asi mismo es importante
considerar que estos métodos no ofrecen proteccion alguna frente a las ETS.
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6.2.5. Esterilizacion
La anticoncepcion quirurgica definitiva es el método mas habitual y eficaz para el
control de la natalidad. Incluye la ligadura tubarica y la vasectomia. Se debe ofrecer
informacion adecuada respecto a este tipo de métodos; ya que, en la mayoria de casos son

irreversibles.

Figura 7
Ligadura tubarica

Trompas de Falopio
Bloqueo mediante
cauterizacion
Bloqueo mediante Blogueo mediante
Zona donde se realiza cinta de plastico clip

la ligadura de trompas

Nota: Esta ilustracion representa el procedimiento quirtrgico referente a la ligadura de las trompas de Falopio.

(Casey, 2023a)
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7. Metodologia
7.1.Métodos de investigacion

Estudio Descriptivo

El presente trabajo investigativo es un estudio de tipo descriptivo debido a que, con la
elaboracion de la guia informativa se busca proporcionar una representacion detallada y
objetiva de aspectos importantes sobre el manejo de métodos anticonceptivos, a través de la
descripcion detallada de informacion de cada método, sus caracteristicas, usos, beneficios, y
posibles efectos secundarios. Es de caracter no experimental ya que la guia no busca probar
teorias o hipotesis, mediante la manipulacion de variables, sino que se centra en proporcionar

informacion objetiva basada en la realidad existente, sin alterar las condiciones naturales.

Cualitativo

En la elaboracién de una guia sobre anticonceptivos, el uso del método cualitativo es
fundamental para obtener una comprension profunda de la realidad sobre el uso y manejo de
anticonceptivos en los adolescentes, asi como para capturar aspectos subjetivos que no se

pueden cuantificar facilmente.

7.2.Técnicas de investigacion
Revision de Literatura
Para la realizacion de la guia se debera realizar una revision de literatura en fuentes
confiables como articulos cientificos, revistas de salud, organizaciones de salud y
gubernamentales, etc, lo cual implica reunir y analizar la informacion existente sobre los

diversos métodos anticonceptivos disponibles.

Anadlisis de contenido
El analisis de la revision bibliografica permite identificar la informacion relevante,

verificar la fiabilidad, ordenar la informacion, etc. Que permita tener un resultado con
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informacion veraz, relevante y acorde a la poblacion objetivo que son los estudiantes,

facilitando su entendimiento y conocimiento.
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8. Resultados esperados

La presente guia de manejo de métodos anticonceptivos, nace de la necesidad de
poder otorgar a los estudiantes informacién clara e importante sobre el tema, debido a la
existencia de un numero elevado de embarazos en adolescentes, siendo un problema social y
de salud, en donde como carrera de enfermeria puede aportar desde la educacion en aspectos

de promocion y prevencion.

Entre los resultados esperados se tiene la revision de literatura para la busqueda de
informacion adecuada y confiable, en donde el medio de verificacion sera a través de la

bibliografia que evidencie fuentes confiables de articulos, revistas, etc., de los ultimos 5 afios.

En cuanto al desarrollo del instrumento de la guia sera realizado a través de una
estructura, que evidencie todos los elementos requeridos de manera secuencial, con una
presentacion amigable con el ptblico objetivo, para captar su atencidon al momento de la

lectura, el medio de verificacion serd la guia en fisico y digital.
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9. Presupuesto

Tabla 1
Presupuesto
PRESUPUESTO
RUBROS UNIDAD CANTIDAD COSTO COSTO
DE MEDIDA UNITARIO TOTAL
RECURSO MATERIAL Y TECNOLOGICO
Impresion Guia Unidad 1 $40.00 40,00
Impresiones Unidad 40 $0,10 4,00
SERVICIOS VARIOS
SUBTOTAL
Imprevistos 5% 00,00
TOTAL 44,00

Nota: Financiamiento por parte de los participantes de la Produccion Tecnologica.
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Tabla 2
Cronograma de actividades

10. Cronograma y responsables

Fecha

Actividad

Responsable

25 de septiembre 2023

Delimitacion del tema de produccion
tecnoldgica

Lic. Paula Brito
Md. Karina Morocho

04 de enero 2023 Entrega del primer avance Lic. Paula Brito
Formulacién de objetivos Md. Karina Morocho
Revision bibliografica

22 de enero 2024 Entrega de segundo avance Lic. Paula Brito

Cronograma de actividades
Introduccién

Revision del arte
Presupuesto

Md. Karina Morocho

28 de enero 2024

Entrega final de Produccion tecnologica
Guia de métodos anticonceptivos

Lic. Paula Brito
Md. Karina Morocho

28-31 de enero 2024

Divulgacion de produccion tecnoldgica

Lic. Paula Brito
Md. Karina Morocho

Nota: La tabla muestra el cronograma de actividades con las respectivas fechas y responsables.
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11. Documento de salida

La guia sobre manejo de Métodos Anticonceptivos, es un documento educativo con
informacion basica sobre las diferentes opciones anticonceptivas, abordando las principales
definiciones, beneficios y modos de uso. Ha sido disenada para el publico objetivo
adolescente, teniendo la informacion expuesta de manera clara y precisa, permitiendo su

rapida lectura y comprension.

La guia se la puede encontrar de manera fisica o digital, tiene una extension de
aproximadamente de 24 paginas. Dentro de su contenido general, contempla un glosario de
términos poco comprensibles que permiten al lector tener un mejor entendimiento de la
informacion que se quiere dar a conocer; una introduccion que aborda un resumen de la guia,
los principales objetivos por la cual ha sido creada y que se pretende a través de la misma,
ademas, se puede encontrar un flujograma de las tematicas, las principales normas y politicas
que avalan la importancia del contenido de la guia, seguidamente dentro de la propuesta de
accion se encuentra detallada toda la informacion correspondiente a los diferentes métodos

anticonceptivos y finalmente estd presente las conclusiones de la guia.

La guia en manejo de métodos anticonceptivos se proyecta a un futuro poder llegar a
estar enmarcada dentro del capitulo de un libro de educacion sexual y reproductivo, dentro de
la revision bibliografica de un articulo cientifico, dentro de una ponencia de educacion
sexual, en donde se pueda dar uso de la informacion confiable y detalle de las caracteristicas

y uso de cada tipo de método anticonceptivo.
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13.2. Matriz de seguimiento de actividades cumplidas

Tabla 3
Matriz de seguimiento de actividades cumplidas

13. Anexos

INSTITUTO TECNOLOGICO

. SUDAMERICANO

Hacewps qente de talentol

INV

DEPARTAMENTO DE
INVESTICACION E
INNOVACION

MATRIZ DE SEGUIMIENTO DE ACTIVIDADES CUMPLIDAS DEL DESARROLLO DE PRODUCCION TECNOLOGICA

TEMA DEL PROYECTO: SALUD SEXUALY REPRODUCTIVA EN ADOLESCENTES

PERIODO ACADEMICO: SEPTIEMBRE 2023 - MARZO 2024

DOCENTES RESPONSABLES: LIC. PAULA BRITO / MD. KARINA MOROCHO

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD RESPONSABLE FECHA AVANCE % RESPONSABLE FECHA FIRMA
Planificacion del proyecto
Desarrollo de la propuesta de Accion
Fase de Planeacion
Delimitacion del tema de produccion tecnologica  Lic. Paula Brito 25/9/2023  100% Lic. Paula Brito 26/9/2023
Defincién de objetivo genereal y objetivos Lic. Paula Brito 15/11/2023  100% Md. Karina Morocho 16/11/2023
especificos
Recoleccion de recursos y herramientas Lic. Paula Brito / Md. 30/11/2023  100% Lic. Paula Brito 1/12/2023
(material bibliografico) Karina Morocho
Fase Diserio
Seleccion de material bibliografico Lic. Paula Brito / Md. 5/12/2023 100% Md. Karina Morocho 6/12/2023
Karina Morocho
Desarrollo de introduccion Md. Karina Morocho 15/12/2023  100% Lic. Paula Brito 15/12/2023
Desarrollo de marco teérico Md. Karina Morocho 3/1/2024 100% Lic. Paula Brito 5/1/2024
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Fase de Ejeccion

Seleccién de informacién relevante para el Lic. Paula Brito 5/1/2024 Md. Karina Morocho 7/1/2024
desarrollo de la guia
Ordenar informaci6n seleccionada Lic. Paula Brito 8/1/2024 Md. Karina Morocho 9/1/2024
Elaboracién de la guia de métodos Lic. Paula Brito / Md. 20/1/2024 Md. Karina Morocho 22/1/2024
anticonceptivos Karina Morocho

Fase de socializacion
Socializacion del producto final Lic. Paula Brito / Md. 30/1/2023 Lic. Paula Brito / Md.

Karina Morocho Karina Morocho

Nota. Matriz de seguimiento de actividades cumplidas del desarrollo de produccion tecnoldgica.

=

i¢. Paula érito Md. Karina Morocho
DOCENTE DOCENTE
RESPONSABLE RESPONSABLE

atricio Villamarin

VICERRECTOR
NNOVACION

INNOVACION
REVISADO APROBADO

L SUDAMERICAND
|stncAé’|3§t 3
INNOVACION

CUORDINACION
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13.2. Técnica de investigacion aplicada

Tabla 4
Técnica de investigacion

Técnica

Concepto

Aplicacion

Investigacion documental

Se trata de una técnica de
investigacion cualitativa. Es un
proceso que permite realizar de
manera sistematica la busqueda,
recopilacion, analisis y sintesis
de informacidn, a través de
diferentes recursos como libros,
articulos, informes, revistas,
sitios web, entre otros. Tiene
como objetivo principal obtener
informacion y elaborar el
conocimiento sobre un tema en
especifico.

Se seleccionaron y se accedio a
fuentes confiables de
informacion, como bases de
datos cientificas, revistas
especializadas en salud sexual y
reproductiva, informes de
organizaciones de salud
reconocidas, y guias clinicas
actualizadas. Estas fuentes
proporcionan datos y estudios
validados por expertos en el
campo. Se llevo a cabo una
blsqueda sistematica en las
bases de datos seleccionadas,
utilizando los términos de
btsqueda y los operadores
booleanos previamente
definidos. Esta busqueda se
realizé de manera metddica y
exhaustiva para garantizar la
inclusion de la mayor cantidad
posible de estudios relevantes.
Se analiz6 criticamente la
informacion recopilada,
extrayendo los datos relevantes.
Posterior a ello se sintetizo la
informacion para organizarla de
manera coherente y presentarla
de forma clara y comprensible
en la guia sobre métodos
anticonceptivos.

Nota: La tabla Nro. 1 hace referencia a las técnicas de investigacion que fueron utilizadas en el proceso de
produccion tecnoldgica.



13.3. Evidencias fotograficas.

Figura 2.
Creacion del Informe de Produccion tecnologica

Nota: La imagen muestra la creacion del Informe de Produccion Tecnlogica. Fuente: Brito & Morocho (2024).

Figura 3.
Creacion de Guia de métodos anticonceptivos

Nota: La imagen muestra la creacion de la guia de métodos anticnceptivos Fuente: Brito & Morocho (2024).
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Figura 4.
Creacion de Matriz de seguimiento de actividades
L

Nota: La imagen muestra la creacion de matriz de seguimiento de actividades. Fuente: Brito & Morocho (2024).

Figura 5.
Creacion de la Técnica de Investigacion

Nota: La imagen muestra la creacion de la técnica de investigacion. Fuente: Brito & Morocho (2024).
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GLOSARIO DE TERMINOS

A
Anovulatorio: Farmaco que impide la
ovulacidn.

Anticonceptivo: Medio o prdctica que
impide el embarazo.

C
Coito: Unién sexual en los animales
superiores, y especialmente la del
hombre y la mujer.

E
Estrégeno: Hormona sexual femenina
responsable de la formacién de los
caracteres sexuales secundarios.

F
Fecundacién: Unién de las células
sexuales masculina y femenina para
dar origen a un nuevo ser.

|
Incisién: Hendidura poco profunda que
se hace en el cuerpo con un
instrumento cortante.

M
Menstruacion: Hendidura poco
profunda que se hace en algunos
cuerpos con un instrumento cortante.

:NF ENFERMERIA
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O
Owvulacién: Desprendimiento natural
de un dvulo del ovario para que
pueda recorrer su camino y ser
fecundado.

P
Progestageno: Hormona  sexua
femenina producida por los ovarios en
la fase del ciclo menstrual anterior a
la gestacidn.

S
Sintético: Producto obtenido por
procedimientos mecAnicos,
electrénicos o industriales y que imita
otro producto natural.

T
Tromboflebitis: Trombosis por
inflamacién de una vena,
frecuentemente en las piernas.

(Wordreference, s.f.)




INTRODUCCION
I

En la actualidad, la problemdtica de la salud sexual y

reproductiva en adolescentes ha adquirido dimensiones
criticas a nivel mundial, presentando desafios sustanciales
que afectan la calidad de vida y el futuro de las
generaciones jévenes. La falta de acceso a una educacién
sexual integral, sumada a la escasa conciencia sobre
prdcticas saludables, ha exacerbado la incidencia de
embarazos no deseados y enfermedades de transmisién
sexual (ETS) en esta poblacién vulnerable.

La poblacién adolescente es especialmente considerada de

gran importancia en el estudio de la Salud Sexual y
Reproductiva (SSR), pues se instituye socialmente como la
etapa del ciclo vital de inicio de relaciones mas abiertas,
como hecho radical vivencial, en correspondencia con los
cambios fisicos y mentales. (Rojas, et al., 2016)

Desafortunadamente, el tema de SSR sigue siendo un tema
tabU en nuestra sociedad. Por este motivo, consideramos
crucial abordar este tema con los adolescentes,
proporciondndoles  las  herramientas e  informacién
necesarias para que puedan tomar decisiones responsables
en torno a su salud.
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OBIJETIVOS
-

« Objetivo General

Identificar los principales métodos anticonceptivos a través
de recopilacién bibliografica para la creacién de una guia
educativa dirigida a adolescentes.

 Objetivos Especificos

Recopilar informacién actualizada sobre los diferentes
métodos anticonceptivos disponibles, incluyendo su eficacia,
mecanismo de accidn, ventajas y desventajas, asi como
consideraciones de seguridad y salud.

Disefiar el contenido de la guia educativa de manera clara,
precisa y atractiva, utilizando un lenguaje adecuado para la
comprensién de los adolescentes, con el fin de facilitar su
acceso a informacién veraz y relevante sobre
anticoncepcidn.
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POLITICAS Y NORMATIVAS
-

Constitucién de la Republica del Ecuador (2008)

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado,
(..). El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales;
y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocién y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva.

Ley Orgdnica de Salud (2006)

CAPITULO Il De la salud sexual y la salud reproductiva

Art. 20.- Las politicas y programas de salud sexual y salud
reproductiva garantizardn el acceso de hombres y
mujeres, incluidos adolescentes, a acciones y servicios de
salud que aseguren la equidad de género, con enfoque
pluricultural, y contribuirdn a erradicar conductas de
riesgo, violencia, estigmatizacién y explotacién de la
sexualidad.
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PROPUESTA DE ACCION
_ Anticoncepcion

Definicién

Método anticonceptivo, se refiere a aquel compuesto o
dispositivos que reduce o impide que se lleve a cabo un
embarazo, influye significativamente en el control de la
natalidad, la prevencién de embarazos; asi como, en la
disminucién del nimero de embarazos no deseados vy
embarazos adolescentes.

Los métodos hormonales, como su nombre lo indica implican
el uso de hormonas sintéticas para el control de la natalidad.
En general se utilizan para regular o detener la ovulacién
(proceso que permite la liberacién de un évulo por parte del

ovario) y consecuentemente evitar el embarazo. (Berek &
Novak, 2012)

Anticonceptivos orales (AO)

Son hormonas esteroides que inhiben la ovulacién; asi mismo,
afectan el revestimiento del dtero disminuyendo la
posibilidad de implantacién de un embridn y espesan el
moco cervical, afectando la permeabilidad o movilidad de
los espermatozoides. (Casey, 2023b) Son métodos seguros
cuando son utilizados de manera correcta (riesgo de
embarazo <1% ); ademds es importante recordar que estos
métodos no protegen frente a enfermedades de transmisién
sexual.
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La forma de administracién varia segin la presentacidn,
aunque en general, se recomienda la administracién de una
pildora diaria y de preferencia a la misma hora para evitar
el olvido y consecuentemente la disminucién de su eficacia.
También es importante considerar las ventajas y desventajas
antes de acceder a cualquier método anticonceptivo.

Figura 2
Ventajas y desventajas de los anticonceptivos orales

VENTAIJAS DESVENTAIJAS

. FaCIl_ _ » e Disminucidén de ‘
administracion

su efectividad en

A

e Ffecto 1 e caso deotvidar-
anticonceptivo las tomas
reversible de e No proteccién

¢ Regulacién ciclo  Sangrado
........... mens.tru.al i.ntermenstrua{
o Cefalea,

e Disminuyen el M aumento de
acné ‘ peso

Nota: En la ilustracién se presentan las principa|es ventgjas y desventajas
asociados al uso de los anticonceptivos orales. (Docente ISTS)

Asi mismo ciertas patologias como cdncer de mama,
tromboflebitis, fumadoras > 35 afios, disfuncién hepdtica,
hiperlipidemia, congénita cefalea vascular intensq,
hipertensién arterial grave y epilepsia, figuran dentro de las
principales contraindicaciones absolutas y relativas a

considerar para la utilizacién de AO. (Beckmann &
Barzansky, 2010)
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Figura 3
Advertencia sobre el uso de anticonceptivos

AVISO

Como cualquier medicamento, log
anticonceptivos tienen sus
propios riesqos. Por esta razdn,
es fundamental consultar a un
’ médico de confianza para aclarar
—,‘ cualquier duda o inquietud al

|
|

respecto.

‘__\/7 et =

Nota: En la ilustracién se destaca la importancia de acudir al médico para una
guia correcta referente al uso de anticonceptivos. (Docente ISTS)

Anticonceptivos hormonales inyectables

Consiste en la administraciéon de hormonas femeninas,
mediante via intramuscular, actéan por mecanismo
anovulatorio de la misma manera en la que actia los AO. La
administracién depende de la presentacién elegida, puede
ser mensual o trimestral. Se consideran métodos seguros y
eficaces, las tasas de embarazos anuales no superan el 0,4%.
De igual manera se presentan ventajas y desventajas a
considerar antes de la eleccién de este tipo de métodos
anticonceptivos.
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Figura 4
Ventajas y desventajas de los anticonceptivos hormonales inyectables

VENTAJAS | X DESVENTAIAS

¢ No protege contra las

ETS
¢ Aumento de peso,

Alta eficacia
(efectividad > 99%)

Comodidad para la cefalea, alteraciones en

paciente el estado de &nimo

Regulacion del ciclo Recuperar la fertilidad

menstrual

requiera algun tiempo |

Nota: En la ilustracién se presentan las principales ventajas y desventajas
asociados al uso de anticonceptivos hormonales inyectables. (Docente ISTS)

Implantes subcutdneos

Anticonceptivo hormonal que se inserta bajo la piel
(normalmente en la cara interna del brazo). El mecanismo de
accién, consiste en la liberacién diaria y sostenida de
hormonas esteroides permitiendo una anticoncepcidn
altamente efectiva. (Berek & Novak, 2012) “Se aplica con la
menstruacién o mdximo 7 dias después, en situacién de
posparto, a partir de 6 semanas. La duracién del método
varia segun la opcidn escogida, puede variar desde 3 a 5
afios. Luego de este tiempo se procede a la extraccién
mediante una incisién quirdrgica.
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Como efectos secundarios la paciente puede experimentar:

Menstruaciones mds irregulares y menos abundantes.
Ademds, suelen provocar aumento de peso y cefalea. Entre
sus ventajas cabe destacar que no se requiere una
aplicacién regular tras cortos periodos, la rdpida
recuperacién de la fertilidad tras su retirada, el hecho de
que su eficacia no varia en caso de vémitos u otros
problemas gastrointestinales y que pueden ser utilizados
durante la lactancia y también por mujeres que no toleran los
estrégenos. (Gémez, 2014)

Figura 5
Implante subcutaneo

Localizacioén
del implante

Implante anticonceptivo
subdérmico

Nota: En la ilustracién se representa grdficamente el implante anticonceptivo
subdérmico y el sitio de aplicacién. (Santiago & Barranquero, 2023)
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Anillo vaginal

El anillo vaginal es un anillo flexible, sumamente delgado que
se inserta dentro de la vagina con el propésito de evitar el
embarazo. El anillo vaginal anticonceptivo consiste en una
combinacién de estrégenos y progestdgenos que se liberan
progresivamente durante aproximadamente 3 semanas.

La paciente lo introduce en la vagina al comienzo de la
menstruacién y lo deja alli durante 3 semanas, luego de lo
cual procede a extraerlo ocasionando una metrorragia de
privacién. (Beckmann & Barzansky, 2010) Posterior a ello se
espera 7 dias y se coloca nuevamente el anillo en el interior
de la vagina.

Figura 6
Procedimiento, anillo vaginal 4 qiig vaginal
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Bl anillo waginal puede colocarse en cualguer lugar dentro de la vagina.

Nota: En la ilustracién se visualiza los pasos a seguir para una correcta colocacién
del anillo vaginal. (Drugs, 2024)
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Parche transdérmico

El parche transdérmico contiene estrégenos y progestagenos
(gestagenos) sintéticos. La paciente debe aplicar el parche
en la piel (regién glitea, cara superoexterna del brazo o
parte inferior del abdomen) durante el primer dia de la
menstruacién y deberd cambiarlo cada semana durante 3
semanas. La cuarta semana no se pondrd el parche
permitiendo, de la misma manera como en el caso del anillo
vaginal, que se produzca la metrorragia de privacién.
(Beckmann & Barzansky, 2010)

Figura 7
Parche Transdérmico

Nota: Tomado de Asociacién Médica Argentina de Anticoncepcién
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Estos métodos crean una barrera mecdnica o quimica, entre
el pene y el cuello del tero, evitando de esta manera la
unién de Svulo y del espermatozoide. Algunos de ellos
ofrecen proteccién contra ETS. (Salud Madrid, 2013)

Son considerados eficaces, siempre y cuando sean utilizados
de una manera correcta; asi mismo, carecen de
contraindicaciones y/o riesgos presentes en los otros
métodos anticonceptivos. Estas barreras comprenden el
preservativo (masculino y femenino), el diafragma y el
capucho cervical. (CTO, 2013)

Figura 8
Tipos de métodos de barrera
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.. uterino
Ve, Utero

Recto

/

Preservativo Capuchon cervical

Vagina

Diafragma con gel Esponja
espermicida Diafragma colocado sobre el cuello uterino

Nota: En el presente grdfico se puede evidenciar los diferentes tipos de métodos
anticonceptivos de barrera. (Casey, 2023)
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Dispositivos intrauterinos (DIU)

“Dispositivos flexibles que se colocan dentro de la cavidad
uterina y actian por mecanismos locales de alteracién del
medio uterino que lo hacen destavorable para el ascenso de
los espermatozoides” (Ministerio de Salud Argentina, 2023)
Existen actualmente 2 tipos de DIU (ambos en forma de T), el
uno libera progresivamente pequefias cantidades de
levonorgestrel mientras que el otro, pequefias cantidades de
cobre.

El DIU de levonorgestrel espesa el moco cervical y crea un
medio uterino desfavorable evitan la unién del 6vulo y el
espermatozoide. (Beckmann & Barzansky, 2010) El DIU de
cobre evita que los espermatozoides lleguen a las trompas
uterinas impidiendo la fecundacién del dvulo. El dispositivo
hormonal puede resultar beneficioso para aquellas pacientes
con sangrado menstrual abundante. En el caso del DIU de
cobre, no se recomienda en las pacientes con infecciones
pelvianas o cdncer de cuello uterino. (NIH, 2019)

Figura 9
Dispositivo intrauterino (DIU)
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Nota: Esquema de colocacién de dispositivo intrauterino. (Santiago & Barranquero,

2023)
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Son aquellos métodos que se utilizan luego de tener
relaciones sexuales sin proteccién alguna o si se rompe el
preservativo. Como su nombre lo indica se debe utilizar en
situaciones de emergencia, he ahi la importancia de
sensibilizar a los adolescentes de su uso con responsabilidad.

Para el efecto, se utiliza progestageno (levonorgestrel -
Lng), cuyo mecanismo de accién implica bloquear o alterar
la ovulacién. La administracién en dosis tnica de 1,5mg de
Lng o dos dosis de 0,75mg dentro de las 12 horas, resulta
efectivo para evitar la concepcién. La eficacia depende del
momento del ciclo en que se utilice y del tiempo transcurrido
luego del acto sexual. La efectividad disminuye hasta el 58%
cuando ha pasado entre 49 y 72 horas. (Ministerio de Salud
Argentina, 2023)

Figura 10
Pastilla de emergencia

Nota: Tomado de Ministerio de Salud de Argentina

:NF ENFERMERIA
TECNOLOGIA SUPERIOR
-




“Los métodos anticonceptivos basados en el conocimiento de
la fertilidad implican el seguimiento de los ciclos menstruales
y otros signos fisiolégicos para estimar el momento de la
ventana fértil de una mujer” (Casey, 2023b). Como su nombre
lo indica, no implican la utilizan de farmacos u esteroides
sexuales femeninos. El grado de efectividad deriva del alto
conocimiento que la paciente tenga de su ciclo menstrual y
de los cambios que ocurren en su organismo antes y durante
la ovulacién. Entre los métodos que se describen, tenemos:
métodos del calendario, métodos de la temperatura
corporal basal, método del moco cervical y el método
sintotérmico.

Es frecuente observar que las parejas utilicen otros métodos
anticonceptivos cuya tasa de efectividad es variable. El
coito interrumpido y la lactancia materna son alternativas
que destacan en este grupo; sin embargo, su eficiencia es
cuestionable asi mismo es importante considerar que estos
métodos no ofrecen proteccién alguna frente a las ETS
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La anticoncepcién quirirgica definitiva es el método mds
habitual y eficaz para el control de la natalidad. Incluye la
ligadura tubdrica y la vasectomia. Se debe ofrecer
informacién adecuada respecto a este tipo de métodos; ya
que, en la mayoria de casos son irreversibles.

Figura 11
Ligadura tubdrica

Trompas de Falopio

Cortado y atado Blogueo mediante
cauterizacién

Blogueo mediante Blogueo mediante
Zona donde se realiza cinta de plastico clip
la ligadura de trompas

Nota: Esta ilustracién representa el procedimiento quirirgico referente a la
ligadura de las trompas de Falopio. (Casey, 2023a)

Figura 12.
Vasectomia

/ ; N
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Nota: Representacién gréfica de la vasectomia: con bisturi y sin bisturi.
(Barranquero et al., 2020)
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CONCLUSION
I

Abordar los métodos anticonceptivos disponibles es
fundamental ya permite dar a conocer la eficaciq,
mecanismo de accién, ventajas y desventajas, asi como
consideraciones de seguridad y salud, proporcionando a los
adolescentes una base de conocimiento integral que les
permite tomar decisiones informadas y responsables en
relacién con su salud sexual y reproductiva.

La guia educativa es una herramienta efectiva para
empoderar a los adolescentes y promover una sexualidad
saludable y consciente, ya que no solo brinda conocimientos
précticos, sino que también contribuye a la reduccién de
embarazos no deseados, enfermedades de transmisién
sexual y otros riesgos asociados con una falta de educacién
sexual adecuada.
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