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RESUMEN

Es frecuente entre las lactantes parecerles que mientras estdn dando de
lactar no pueden quedar embarazadas, por medio de observaciones e
investigaciones se ha evidenciado que no es tan simple. De hecho,
existen varias mujeres que han quedado durante la lactancia antes de

presentar menstruacion después de dar a luz.

Hay una correspondencia directa entre la succién del bebé y la ausencia
de owulacién. Los cambios hormonales que se producen cuando el bebé
succiona hacen que se suspenda la ovulacion, cuanto mas veces al dia
mama el bebé mayor es la eficacia anticonceptiva. A este método

anticonceptivo se lo conoce con el nombre de MELA, Método de la

Lactancia y la Amenorrea y tiene una efectividad del 98%.

Durante el desarrollo del presente trabajo se aplic6 encuestas y
entrevistas a madres de la comunidad El Sauce del canton Urdaneta,
determindndose que los problemas de embarazo durante la lactancia
guardan relacion con el escaso conocimiento y concienciacion de la
poblacion, proponiéndose un programa de concienciacion y capacitacion
para prevenir los embarazos no deseados utiizando métodos

anticonceptivos efectivos y eficaces.

PALABRAS CLAVES: anticonceptivos, lactancia materna, embarazos no

deseados.



SUMMARY

Is common among infants seem that while they are breastfeeding cannot
become pregnant, through observations and research has shown that it is
not so simple. In fact, several women left during breastfeeding before

monthly bleeding after childbirth there.

There is a direct correspondence between the baby's sucking and the
absence of owulation. Hormonal changes that occur when the baby sucks
cause owulation is suspended, the more times a day the older baby mama
is the contraceptive efficacy. This contraceptive method is known as LAM,

Method Breastfeeding and amenorrhea and has an effectiveness of 98%.

During the development of this paper surveys and interviews with mothers
of the El Sauce community Canton Urdaneta was applied, determining
that the problems of pregnancy during lactation related to the lack of
knowledge and awareness of the population, proposing a program of
awareness and training to prevent unwanted pregnancies by using

effective and efficient methods of contraception.

KEY WORDS: contraception, breastfeeding, unwanted pregnancies.



INTRODUCCION

Tras un parto reciente, muchas mujeres prefieren esperar un tiempo antes
de tener otro bebé. La eleccidon del método anticonceptivo requiere que la
pareja elija el que le resulte mas cémodo vy, por otra parte, no afecte la

lactancia.

Para evitar un embarazo hay diferentes tipos de métodos
anticonceptivos, existen tanto métodos naturales como artificiales, estos
métodos anticonceptivos deben ser utilizados desde que el medico se lo
recomiende y su continuidad no debe ser interrumpida para asegurar

resultados favorables.

Como todo, el tema de los métodos anticonceptivos ha tenido una gran
evolucion, existiendo hoy en dia mdltiples opciones para las mujeres que
deseen evitar un embarazo no deseado. Como la experiencia evidencia
que los métodos naturales no son fiables, es mejor estar bien informada

para prevenir.

Este trabajo se desarrolla dentro de las siguientes lineas de investigacion:
Linea de investigacion SENESCYT: Salud. Linea de investigacion
Institucional UTB: Determinantes sociales de la salud. Linea de

investigacion de la Carrera: Salud Sexual y Reproductiva.

La presente investigacion se vincula claramente con el Plan Nacional de
Desarrollo “Buen Vivir" 2013- 2017, el mismo que en su objetivo 3, que

manifiesta la necesidad de “Mejorar la Calidad de Vida de la poblacién”.



En la politica 3.5, en que manifiesta que se debe “Garantizar el acceso
efectivo a servicios integrales de la salud sexual y reproductiva como un

componente del derecho de libertad sexual de las personas.

En el Lineamiento A: “Asegurar que la poblacion disponga de informacién
precisa y cientificamente fundamentada en relacion a las practicas y
conductas sexuales y sus riesgos en la salud sexual y reproductiva con

enfoque de género, equidad e igualdad.

En el presente trabajo se pretende evidenciar la incidencia de los
Anticonceptivos durante la lactancia materna y su relacion con embarazos
no deseados, sector Sauce parroquia Catarama canton Urdaneta, para lo

cual se desarrollan los siguientes componentes.

En el Capitulo |, se evidencia el problema observado en el entorno en que
se desarrolla la investigacion, donde se determinan los problemas
especificos, la delimitacion de la investigacion, los objetivos y la

correspondiente justificacion.

En el Capitulo Il, se encuentra el marco teérico, donde se detalla el marco
conceptual de las variables, el fundamentacion legal, la fundamentacion

tedricay las hipotesis.

En el Capitulo lll, se encuentra la metodologia en la que presenta los
métodos, el tipo de investigacion, las técnicas de recoleccion, la
poblacidon, la muestra, los materiales y recursos y el cronograma de

actividades.

En el Capitulo IV, se detalla el andlisis e interpretacion de los resultados,

las conclusiones y las recomendaciones.



En el Capitulo V, se encuentra la propuesta alternativa en la que se
plantea un Programa de Concientizacion en uso de métodos
anticonceptivos durante lactancia materna, seguido de la bibliografia y los

anexos.



TEMA

ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA Y SU
RELACION CON EMBARAZOS NO DESEADOS, SECTOR SAUCE
PARROQUIA CATARAMA CANTON URDANETA, LOS RIOS PRIMER

SEMESTRE DEL 2015.



CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA.

Mas del 17% de las jovenes ecuatorianas de entre 15 y 19 afios son
madres, la segunda mayor tasa de América Latina, tras Venezuela, segun
datos divulgados por el Gobierno, que ha lanzado una campafa para

reducir esa cifra en una cuarta parte en dos afios.

En el 2010, el dltimo afo del que hay cifras oficiales, el 20% de los partos
en el pais fue de adolescentes de esa franja de edad, quienes dieron a luz

amas de 60.600 nifios. Ademas, menores de entre 10 y 14 afios tuvieron

cerca de 1.100 hijos ese afio.

Lejos de bajar, esas cifras han aumentado desde el 2011 y colocan
a Ecuador, junto a Venezuela, a la cabeza de toda América Latina en
términos de embarazo no deseados, relacionados con el uso de

anticonceptivos durante la lactancia, segun datos del Ministerio

Coordinador de Desarrollo Social.

Muchas mujeres post-parto consideran que durante la lactancia se puede
tener sexo sin proteccion de un método anticonceptivo, debido a que si
toman algo le puede hacer dafio al bebé porque se alimentan de leche
materna y no quieren alterar su organismo y mucho menos el del bebé o

piensan que durante la lactancia no hay ovulacion por parte de la mujer.

En el sector del Sauce parroquia Catarama, del canton Urdaneta muchas

mujeres no planifican luego del parto, les cuesta trabajo retomar el ritmo



de vida y con ello de sus cuidados para no tener mas bebés, por lo que es
muy importante saber que si no se desea embarazarse pronto, debe
buscar ayuda médica para obtener algin método anticonceptivo durante
la lactancia que sea adecuado para la edad y las necesidades que ahora
tienen como familia, que sea lo mas natural posible y que no perjudique al

periodo de lactancia.

Por lo general en este sector muchas mujeres creen en el mito de que
mientras dura la lactancia materna no podran embarazarse , debido a que
en esta etapa se produce amenorrea, ausencia de menstruacion en la
nueva mama y se relaciona con un método de anticoncepcién natural,
pero no es asi, este proceso biolégico no da garantia de que la mujer no
este ovulando y por ello no se puede evitar un embarazo al 100%, asi que
es mejor el cuidado en lo que el cuerpo regresa a su estado normal y

vuelve el ciclo menstrual a su duracién regular.

Ademas existen casos en los que las mujeres durante la cuarentena no
planificaron y pensaron que no podian embarazarse tan pronto y sus hijos
se llevan menos de un afio, esto es porque se confiaron, no importa que
tan pronto se retome la vida sexual, en cuanto se decida hacerlo como
pareja, hay que cuidarse y tomar las precauciones posibles, puede ser un
método anticonceptivo de barrera como el condéon o incluso

anticonceptivos orales.



1.1.1 Problema general

¢, Cual es la relacién del uso de métodos anticonceptivos durante la
lactancia materna y el embarazo no deseado, sector Sauce parroquia

Catarama canton Urdaneta, Los Rios primer semestre del 20157

1.1.2. Problemas Especificos.

1. ¢Cual es el método anticonceptivo de eleccién durante la lactancia

materna?

2. ¢Cual es el indice de embarazos no deseados durante lactancia

materna

1.1.3. Delimitacion espacial y temporal

1.1.3.1. Delimitacién Espacial.- Esta investigacion se realiz6 en el sector

Sauce parroquia Catarama canton Urdaneta.

1.1.3.2. Delimitacion Temporal.- Este problema fue estudiado, en el

primer semestre del 2015.

1.2. ANTECEDENTES

Hasta hace unos 100 afios, todos los nifios eran amamantados aungque no
siempre por sus madres. El papel de la nodriza era clave en las clases
altas de muchas civilizaciones. Por ejemplo, en la Grecia clasica, el
Imperio Romano, en la Inglaterra del siglo XVII, en la Francia de los
siglos XXl y XIX.



Teniendo en cuenta el efecto anticonceptivo de la lactancia, las clases
populares tenian una fecundidad limitada, dado que las nodrizas
pertenecian a este estamento. Sin embargo, en las clases acomodadas la
fecundidad no estaba controlada por la lactancia y tenian una

descendencia que rondaba los 15 6 20 hijos.

Toda una serie de creencias populares y erroneas teorias, ademas de
una serie de factores socioecondmicos Yy religiosos, modas y estilos de
vida, contribuyeron al rechazo de la lactancia materna entre las clases
media y alta de muchos paises de la Europa de los siglos XV a XIX. Se
consideraba al amamantamiento como algo indigno, vergonzoso, propio
de las clases inferiores o de los animales. De esta manera, se pone de
moda la lactancia mercenaria por medio de nodrizas o0 madres de leche
del pueblo llano.

Con la ewolucion de los anticonceptivos se han logrado aspectos
positivos, como las nuevas tecnologias anticonceptivas, que han
permitido la introduccién de mudiltiples métodos nuevos, en lo que se
refiere tanto a preparados hormonales como a otras vias de
administracion, las que tenderian a mejorar el resultado previsto, que es

prevenir el embarazo.

El desarrollo de nuevos progestagenos ha traido ventajas, pero también
inconvenientes, como su efecto sobre la coagulacion. Por Ultimo, se ha
logrado una disminucion importante de las dosis hormonales,
principalmente de estrégenos, lo que tiende a disminuir los efectos

colaterales asociados a ellos.

También han surgido aspectos negativos, en especial el retraso en aplicar
politicas que permitan el acceso de la poblacion a estas nuevas

tecnologias, ya sea por el precio o por ignorancia. Se sigue



fundamentando el no uso de anticonceptivos en estudios antiguos y adn
hay temor sobre el uso de anticonceptivos en las adolescentes, por las
potenciales alteraciones del eje 0 por preocupaciones tedricas

inveteradas, como las relativas al peso.

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacion del uso de métodos anticonceptivos durante la
lactancia materna y el embarazo no deseado, sector Sauce parroquia

Catarama canton Urdaneta, Los Rios primer semestre del 2015.

1.3.2. Objetivos Especificos

1. Determinar el método anticonceptivo de eleccién durante lactancia

materna.

2. Establecer el indice de embarazos no deseados durante lactancia

materna.

1.4 JUSTIFICACION

Esta investigacion tiene como objetivo determinar el uso de métodos
anticonceptivos durante la lactancia materna y su relacion con embarazos
no deseados, para establecer el indice de los mismos, en el sector Sauce

parroquia Catarama canton Urdaneta, los Rios primer semestre del 2015.



En la utlizacion de los métodos anticonceptivos durante la lactancia
materna, existen varios aspectos que influyen como la calidad de los
servicios y el acceso a los métodos anticonceptivos durante ésta etapa. El
exito depende de que se entregue informacién adecuada a la usuaria,
sobre la eficacia anticonceptiva del método, su uso correcto, su
mecanismo de accion, los efectos secundarios comunes, los riesgos y
beneficios para la salud inherentes al método, los signos y sintomas que

requieren consulta e informacién sobre el retorno de la fertilidad.

Es muy importante que las madres que en periodo de lactancia de este
sector, que deseen utlizar un método anticonceptivo estén bien
orientadas, concienciadas y libres de los mitos que circulan al respecto;
se debe contar con informacion e insumos adecuados, lo mismo que las
tecnologias anticonceptivas modernas, de manera que se pueda acceder

a las distintas alternativas.

Ante tal situacion y conscientes de la necesidad de tener una orientacion
adecuada vy fiable, se prevée contar con guias que permitan una correcta
orientacion, evaluacion y concienciacion sobre planificacion familiar, la
importancia de lactancia materna y lo necesario que resulta la utilizacién
de métodos anticonceptivos durante la lactancia materna para evitar

embarazos no deseados.

Lo que gueremos lograr con esta investigacion es la concientizacion, del
uso de métodos anticonceptivos durante la lactancia materna y de este

modo evitar un embarazo no deseado.
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1.4.1. Alcances y limitaciones

Con la realizacién de la presente investigacion se evidenciara que la

eficacia de un método anticonceptivo depende de tres hechos:

a.- Meétodo anticonceptivo elegido, es fundamental el uso
correcto y constante. Cuando se analiza la dosis-eficacia,
comparando todos los anticonceptivos, desde el etinilestradiol 15,
todos tienen un indice de Pearl excelente; por lo tanto, la eficacia

del método no esta en duda.

b.- Usuaria, como maneja la informacion desde la eleccion,

utilizacion y permanencia con el anticonceptivo escogido.

c.- Informacion por personal calificado. Basandose en los
protocolos que el MSP oferta en los diferentes centros de salud y al
regirse bajo esos parametros, no cabe duda que el mejor método
elegido es en base a los conocimientos del personal sanitario que

atiende en estas casas asistenciales.
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CAPITULOII

2. MARCO TEORICO

2.1. Fundamentacion contextual

La poblacion del sector Sauce de la parroquia Catarama, desarrolla sus
actividades habituales en forma comun y de acuerdo a creencias y
costumbres. Al igual que otras actividades, las enfermedades, los
cuidados, el tratamiento los realizan considerando los avances de la
ciencia y también de manera ancestral o tradicional, lo que dificulta
predecir las causas y las consecuencias a la hora de identificar los

problemas.

Es alto el porcentaje de mujeres con embarazo no planificado durante los
primeros meses de lactancia ya sea con el uso de los anticonceptivos o
con el control de manera natural solo con la lactancia materna, se observo

que la continuidad del uso a un afio fue considerable.

Otro elemento que se debe considerar en la indicacion es el retorno a la
fertilidad, que es muy importante en el caso de las adolescentes, porque
culturalmente esta inquietud esta siempre presente y es una pregunta que
siempre formulan las adolescentes cuando se indica un método
anticonceptivo. Es importante explicarles que con los anticonceptivos
orales la recuperaciéon es inmediata y derribar los mitos sobre la

infertilidad consecuente.

De la misma manera, se les debe explicar el riesgo potencial de
infecciones de transmision sexual que conlleva toda relacion de pareja y

se les debe aclarar el concepto de doble proteccién, es decir, que,
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independiente del método anticonceptivo que utilicen, siempre debe ir

acompanado del uso de preservativo.

2.2. Fundamentaciéon conceptual

Métodos anticonceptivos

Segun (Gremone, 2009); los métodos anticonceptivos son un conjunto de
mecanismos, de actividades y de decisiones realizados por el hombre, la
mujer o la pareja, para impedir temporal o definitivamente la concepcién

de un nuevo ser.

Analizando la definicibn se puede determinar por lo tanto, que
los métodos anticonceptivos no son, en su esencia, un medio para ejercer
un acto sexual liberal, sinriesgosy sin compromisos, sino un instrumento
a disposicion de la pareja para que ésta, de una manera responsable,
consciente y honesta pueda tener los hijos que desee y cuando los desee,
de acuerdo a sus sentimientos, a sus creencias y a sus disposiciones

econdmicas.

(Orozco, 2014); ElI método anticonceptivo es la proteccién necesaria

contra los embarazos no deseados y las enfermedades de transmision

sexual, al momento de tener relaciones sexuales.

Lactancia materna
Es la alimentacién con leche del seno materno. La Organizaciéon Mundial

de la Salud (OMS 2012) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia

(UNICEF 2013) sefalan asimismo que la lactancia “es una forma
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inigualable de facilitar el alimento ideal para el crecimiento y desarrollo

correcto de los nifios".

Es un tipo de alimentacién que consiste en que un bebé se alimente con
la leche de su madre. La leche, justamente, es un alimento de
caracteristicas Unicas que permite que la madre transmita sus
mecanismos de defensa al recién nacido, mientras que el acto de

amamantar logra fortalecer la relaciéon madre-hijo.

Embarazos no deseados

(Atrash, Friede, & Hogue, 2007) Para la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) el embarazo comienza cuando termina la implantacion, que
es el proceso que comienza cuando se adhiere el blastocito a la pared del
atero (unos 5 o 6 dias después de la fecundacion, entonces este,
atraviesa el endometrio e invade el estroma. El proceso de implantacion
finaliza cuando el defecto en la superficie del epitelio se cierra y se
completa el proceso de nidacién, comenzando entonces el embarazo.

Esto ocurre entre los dias 12 a 16 tras la fecundacion.

El embarazo en la adolescencia es ya un problema social, econémico y
de salud publica de considerable magnitud, tanto para los jévenes como
para sus hijos, pareja, familia, ambiente y comunidad que los rodea.
Algunas personas denominan el embarazo adolescente como la

"sustitucion de amor por sexo".
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2.3. Fundamentacién legal

Constitucion de la Republica del Ecuador

Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion
se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas economicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusidon a programas, acciones y servicios de promocién
y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La
prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibirdn atencidn prioritaria y especializada en los ambitos

publico y privado.

La misma atencidén prioritaria recibirdn las personas en situacion de
riesgo, las victimas de violencia domeéstica y sexual, maltrato infantil,

desastres naturales o antropogénicos.
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El Estado prestar4 especial proteccién a las personas en condicion de

doble wulnerabilidad.

Articulo 358.- establece el Sistema Nacional de Salud para “el desarrollo,
proteccion y recuperacion de capacidades y potencialidades bajo los
principios de bioética, suficiencia e interculturalidad, con enfoque de
género y generacional’, incluyendo los servicios de promocion,

prevencion y atencion integral. (Constituyente, 2008)

2.4. Fundamentacion tedrica

Lactancia materna

La lactancia materna es la forma ideal de aportar a los nifios pequefios los
nutrientes que necesitan para un crecimiento y desarrollo saludables.
Practicamente todas las mujeres pueden amamantar, siempre que
dispongan de buena informacién y del apoyo de su familia y del sistema

de atencién de salud.

La OMS recomienda la lactancia materna exclusiva durante seis meses,
la introduccién de alimentos apropiados para la edad y seguros a partir de
entonces, y el mantenimiento de la lactancia materna hasta los 2 afios o

7

mas.
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Anticonceptivos

Métodos anticonceptivos temporales

Los métodos anticonceptivos temporales son llamados asi porque evitan
el embarazo s6lo durante eltiempoen que se usan. Generalmente, se
clasifican en Métodos naturales o de abstinencia periddica y métodos de
barrera (Audersick, 2003)

Métodos naturales o de abstinencia periddica.

Son aquellos métodos anticonceptivos que no utilizan ninguna sustancia o
aparato especial, sino que se basan en determinados detalles
bioldgicos indicadores de las fechas probables de ovulacion (Aran, Guell,
Marias, & Mufioz, 2005).

Si la pareja se abstiene de cualquier relacion sexual completa y
manifiestan, durante ese tiempo, suamor mutuo de esposos a traves de
otras formas, evitaran ciertamente elriesgo de embarazo (Aran, Guell,
Marias, & Mufioz, 2005).

Segun (FORT, 2004); los 3 métodos anticonceptivos naturales mas

conocidos y efectivos son:

Método del ritmo-Calendario o Ogino-Knaus

El método del Ritmo consiste en determinar la fecha de ovulacién en base

a la duracién del ciclo menstrual (LOZA, 2009).
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Aspectos bioldgicos atomar en cuenta segun (MCLAREN, 2003).

Para que este método sea efectivo, debemos conocer y tomar en cuenta

los siguientes detalles biologicos:

El ciclo menstrual se mide desde el primer dia de la menstruacion

hasta el inicio de la siguiente menstruacion.

e EIl ciclo menstrual dura, normalmente, 28 dias; pero hay mujeres
gue presentan ciclos irregulares, a veces mas cortos, a veces mas

largos.

e Normalmente ocurre una sola owvulacién durante cada ciclo

menstrual.

e La owulacion se produce normalmente entre los dias 12 y 16 luego

del inicio de la menstruacion.

e EIl 6wvulo tiene un periodo de vida que oscila entre 24 y 48 horas; el
espermatozoide, por su parte, puede mantenerse vivo durante 2 o
3 dias.

Método de la Temperatura Basal

El método de la temperatura basal consiste en determinar las variaciones
de la temperatura corporal que se produce a lo largo del ciclo menstrual
(Gremone, 2009).
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Aspectos bioldgicos en la mujer a tomar en cuenta segun (SALLES,
2008)

e La temperatura del cuerpo tiende a bajar (entre 0,3 y 0,5 grados)
inmediatamente antes de la owulaciéon y subir inmediatamente

después de la misma.

e Por consiguiente, si logramos detectar tales cambios, podremos

conocer el periodo fértil femenino.

Determinacién del periodo fértil de la mujer segun (Gremone, 2009).

Para determinar su periodo fértii mediante este método, la mujer debe

medirse la temperatura tomando en cuenta la siguiente consideracion:

e La temperatura debe ser medida todos los dias, por via oral o
rectal a la misma hora; lo mejor es hacerlo en las mafianas, antes

de levantarse.

Método de Billings o del Moco Cervical

El método de Billings consiste en reconocer los cambios que se producen
en el moco cervical (sustancia viscosa que se presenta en la vagina)

durante el periodo ovulatorio (Constantine, 2008)

Aspectos biolégicos atomar en cuenta segun (Gremone, 2009).

Sustancia segregada por el cuello uterino, el moco cervical presenta

caracteristicas diferentes a los largo del ciclo menstrual:
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Es abundante, claro y no pegajoso al tacto desde unos 5 dias antes de la
owvulacién hasta 2 dias después de la misma. En estos dias la vagina es

muy himeda, esto es sefial indicativa del periodo fértil de la muijer.

Es escaso, espeso y pegajoso durante el resto del ciclo menstrual. La

vagina se mantiene relativamente seca.

Determinacion del periodo fértil de la mujer mediante el método

Billings segun (Plenilunia, 2012).

En base a lainformacién proporcionada, podemos observar que el
periodo fértii de la mujer puede determinarse mediante el analisis del
moco cervical. El analisis del mismo se efectlda introduciendo los dedos
en la wvagina Yy sintiendo su abundancia (abundante-escaso),
sudensidad (espeso-n0 espeso) Yy su pegajosidad (pegajoso-no
pegajoso). La mujer, para utilizar efectivamente este método, debe ser
entrenada por un médico y asi, reconocer adecuadamente las

caracteristicas del moco cervical.

También, y después de cierto entrenamiento por parte de la mujer, es
suficiente el observar los diversos cambios que se producen en las partes
externas de sus genitales, para determinar y distinguir su periodo feértil

y poder, asi aplicar este método.

Para prevenir un embarazo, es suficiente con que la pareja se abstenga
de mantener relaciones cuando la vagina es humeda, con abundante
MOCOo, N0 espeso ni pegajoso; en efecto, estos detalles son indicativos del

periodo fértil de la mujer.
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Método de barrera mecanica

Conddn o preservativo.

Segun (Ferndndez & Mustieles, 2007); es un anticonceptivo masculino

que consiste en una especie de funda de plastico, de goma o fabricada
con el intestino de algun animal. Segun las marcas, hay condones

lubricados y no lubricados.

Modo de uso segun (Gremone, 2009):

Antes de mantener una relacién sexual, el pene debe ser introducido
dentro del conddn, el semen queda retenido en su interior.
Luego de la eyaculacién, el conddén debe ser retirado del pene y

desechado.

¢, Como actua? Segun (Gremone, 2009)

Retiene los espermatozoides impidiendo, asi, que fecunden el évulo.

Ventajas de su uso segun (Kervasdoue, 2010):

¢ No produce efectos organicos secundarios.

e Es bastante econémico.

e Esde libre venta en las farmacias.

e Protege parcialmente alhombre de contraer enfermedades de
transmision sexual (SIDA, sffilis, gonorrea, herpes).

e Es bastante efectivo (80-90% de seguridad).
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Desventajas de su uso segun (Kervasdoue, 2010):

Puede tener algun defecto de fabricacion y romperse (aunque ello es
raro). En tales casos es probable que se produzca un embarazo no
deseado.

En algunas personas disminuye la intensidad de la satisfaccion sexual.

Dispositivos intrauterinos

Segun (Gremone, 2009); los dispositivos intrauterinos, llamados también
DIU, son pequefios aparatos que se colocan dentro del dtero. Todos ellos
poseen 2 hilos cortos que sobresalen del Utero con la finalidad de permitir
a la mujer controlar su presencia o buena ubicacion. Los dispositivos
intrauterinos se presentan de varias formas, pero todos ellos los podemos

clasificar en 2 tipos basicos:

e Los no medicados: elaborados con nylon o polietileno. Entre ellos

esté: la llamada Asa de Lippes.

e Los medicados: ademas de nylon tienen otros aditivos
como: cobre, plata yhormonas que aumentan la capacidad
anticonceptiva del aparato.

Entre tales dispositivos mencionamos: la T de cobre, el 7 de cobre,

el Multiload y otros.

Modo de uso segun (Gremone, 2009):

Tanto la seleccion del dispositivo como su colocacion son tareas que

deben ser efectuadas Unicamente por un médico especialista; de otro
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modo, la mujer corre el grave riesgo de desgarres, e infecciones en el

Utero.

¢ Como actuan? segun (Kaplan, 2011)

e Se sabe con certeza que los dispositivos intrauterinos impiden la

implantacion, en el utero, del 6vulo fecundado el cual, por lo tanto,

se pierde.

e Se supone, ademas, que influyen en la destruccion de los

espermatozoides limitando, asi, las posibilidades de fecundacion.

Ventajas segun (Kaplan, 2011):

e Pueden ser utilizados durante varios afnos, siempre bajo un control

médico periddico.

e No afectan la actividad sexual.

e Son muy efectivos (casi el 100% de seguridad en el caso de los

dispositivos medicados).

Desventajas segun (Kaplan, 2011):

e Pueden ocasionar trastornos secundarios (hemorragias uterinas,
menstruaciones mas largas y abundantes; perforacion del atero) y

pueden provocar inflamacion pelviana crénica.
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e Pueden ser rechazados por el organismo y expulsados (de alli la

importancia de un control médico).

e No pueden ser usados por mujeres embarazadas (provocan el
aborto) o que tengan infecciones, malformaciones u tumores en el
Utero. Igualmente no deben ser usados si se sospecha presencia

de cancer uterino o la persona sufre de anemia.

e [Estos métodos son abortivos, es decir, matan al nuevo ser ya que
le impiden el normal desarrollo dentro del 6wulo ya fecundado. Por
esta razdn, también la Iglesia Catolica los considera criminales,

negativos e invita a no usarlos.

Las pildoras anticonceptivas

Segun (Martinez & Rubio, 2010); estan compuestas por hormonas
sintéticas, similares a la progesterona y a los estrogenos producidos por

la mujer.

Modo de uso segun (Martinez & Rubio, 2010)

Las pildoras vienen en envases de 21 unidades y debe tomarse una

diaria, comenzando al final de la menstruacion.

Al terminarse las 21 pastillas, en un lapso de 1 6 2 dias se produce la

ovulacion con la consiguiente menstruacion.
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Una vez terminada la menstruacion se reinicia el suministro diario de

pildoras durante otros 21 dias.

En base a lo dicho, se puede sefalar que:

La pareja puede mantener relaciones sexuales durante 21 dias al

mes; no es conveniente la practica sexual durante la menstruacion.

Si la mujer deja de tomar la pildora un solo dia se interrumpe el
ciclo menstrual y se debera esperar hasta la préxima menstruacién
para reiniciarlo. La eficacia de este método anticonceptivo depende

del control riguroso y exacto en la ingesta de la pildora.

¢, Como actua? Segun (Kaplan, 2011)

Las pildoras anticonceptivas impiden la owulacién, por lo tanto los

espermatozoides no pueden fecundar el 6wvulo.

Ventajas segun (Kaplan, 2011)

Son muy efectivas (casi el 100% de seguridad).

Su uso exige un control médico minimo.

Son de libre expendio en las farmacias.

Ayudan a regular el ciclo menstrual.

Ayudan, en algunos casos, a curar trastornos del aparato

reproductor femenino y a superar situaciones de esterilidad.

Ninguna mujer deberia tomar pildoras anticonceptivas sin prescripcion

médica, pues deben descartarse ciertas enfermedades cuyo uso esta
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contraindicado; y, ademas, el organismo de cada mujer no tiene el mismo
compuesto hormonal y, por esta razdn, debe recetarse de acuerdo a sus

necesidades.

Desventajas segun (Kaplan, 2011)

Pueden presentar efectos secundarios en la mujer (aumento de peso,
dolores de cabeza, aumento de presion arterial, inflamacion de la vagina,
irritabilidad, etc.).

No deben ser usadas por mujeres que sufren de cancer uterino, diabetes,
trastornos  circulatorios, enfermedades  cardiovasculares, trastornos
cerebrales, epilepsia o trastornos hepaticos. Por estas y otras razones, el
uso de pildoras anticonceptivas debe ser supervisado inicialmente por un

médico ginecéblogo.

Cualquier descuido en su uso puede inducir a un embarazo no deseado.

Métodos anticonceptivos definitivos

Los métodos anticonceptivos definitivos consisten en la esterilizacion
masculina o femenina, mediante un procedimiento quirargico. Ello trae
como consecuencia la imposibilidad total y definitiva de procrear
(Gremone, 2009).

Esterilizacion en la mujer
La esterilizacion quirdrgica en la mujer consiste en cortar o ligar las

trompas de Falopio; ello implica que el évulo maduro no pueda ser

fecundado ni pueda pasar al Utero, ya que el conducto queda obstruido.
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Este método no afecta la funcion sexual y hormonal femenina, pero
parece que tiende a aumentar el riesgo de tumores cancerigenos en

el aparato reproductor femenino (Gremone, 2009).

Esterilizacion en el hombre

La esterilizacion masculina o vasectomia consiste en cortar o ligar los
conductos deferentes, lo cual interrumpe el paso de los espermatozoides
desde los testiculos hasta el pene. Al igual que la esterilizacién femenina,
la vasectomia no afecta la funcién sexual y hormonal del hombre, pero
implica un factor de riesgo en la contraccién del cancer en los testiculos
(Gremone, 2009).

(.Embarazo en la adolescencia, felicidad o terror?

(Aramaya & Yacsic, 2005); Esta es una situacion dificil de entender, ya
que, aunque la mayoria de las personas lo considera como terror, esto

depende del criterio y punto de vista de cada persona.

Por ejemplo, hay casos en los que a pesar de que no se esperaba
un embarazo, éste es el resultado de una relacion maravillosa, basada
enel amory lo aceptan con responsabilidad y alegria porque, a pesar de
si inexperiencia y, si es el caso, cuentan con el apoyo de sus familias y

la sociedad, podran alcanzar la madurez que en su momento les falto.

¢ Es normal tener relaciones sexuales en el noviazgo?
(Darze, 2009); Hoy en dia los jovenes encuentran una mayor aceptacion

por parte de la sociedad para ser activos sexualmente, pero un embarazo

sigue siendo condenado.
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Hace algunos afios resultaba "normal’, que una joven adolescente de
enre 13 y 14 afios de edad se casara generalmente con
un hombre mayor que ella y tuviera familia (hijos). Hoy en dia con lo de la
liberacion femenina, las mujeres quieren ser independientes por sus
propios méritos, es decir, necesitan estar soltero mas tiempo para sentirse

realizadas.

El verdadero problema de esta situacion es que las nifias-mujeres y
los niflos-hombres adquieren primero la capacidad de procrear, aprox. 4 o

5 afnos, antes de alcanzar su madurez emocional.

No es facil responder a esta pregunta, ya que depende mas que nada, del
criterio y punto de vista de cada persona o de la pareja, y si los dos lo
deciden no hay problema, mas que con la sociedad y su propia familia.
Como podemos ver, la sociedad se ve involucrada en muchas de las

decisiones que tomamos a lo largo de nuestra vida.

2.5. Hipotesis

2.5.1. Hipotesis general

El uso de anticonceptivos durante la lactancia materna tiene relacion con
la disminucion de embarazos no deseados, sector Sauce parroquia

Catarama cantén Urdaneta, Los Rios primer semestre 2015.

28



2.5.2. Hipotesis especificas

1. El método anticonceptivo de eleccién durante la lactancia

materna es el oral monofasico.

2. El indice de embarazos no deseados durante la lactancia

materna sin uso de anticonceptivos es alto.

2.6. Variables y Operacionalizacion de variables.

2.6.1. Clasificacion de las variables

2.6.1.1. Variable independiente:

Métodos anticonceptivos

2.6.1.2. Variable dependiente:

Lactancia materna

2.6.1.3. Variable interviniente:

Nivel cultural

Nivel socioeconémico
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VARIABLE INDEPENDIENTE

Conceptualizacion | Dimension Indicador | Indice
Un procedimiento Responsabilidad, Porcentaje de| Disminucion
. ue impide o] ersonas ue|de los
Métodos q P Decisié P q
ecision -
reduce la utilizan embarazos
anticoncep- posibilidad Concienciacion | métodos no deseados
tivos de embarazo al Autoestima anticonceptivos
mantener durante la
relaciones lactancia.
sexuales.
Cuadro 1. Operacionalizacion primera variable.
Elaborador por: Jahaira Rodriguez- Elvira Zambrano.
VARIABLE DEPENDIENTE
Conceptualizacion Dimension Indicador Indice
Es la
. L, Responsabilidad | Porcentaje de
alimentacion con _
. mujeres ue
leche del Decision I 9 Salud de
dan de lactar a
seno materno. los nifios
A sus hijos.
Es la manera de|Concienciacion J y nifias
Lactancia facilitar la Tiempo gue
materna | @limentacion  del dura la
o Proteccion _
nifio/a. lactancia.
Es el paso de
nutrientes Tipo de
lactancia que

necesarios de la

madre a hijo/a

brindan a sus

hijos.

Cuadro 2. Operacionalizacion segunda variable

Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano
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VARIABLE INTERVINIENTE

Nivel cultural

Nivel

socioeconémico

Conceptualizacién | Dimension Indicador indice
Lo cultural hace|Responsabilidad, | Porcentaje
referencia a la|Valores de
cultura, como | Creencias personas | Relaciones
creacion humana, | ldeologia que interpersonales.
y conjunto| Religion poseen
de valores, valores,
creencias, objetos respetan
materiales, sus
ideologia, religion creencias,
y costumbres en comparten
general, de una ideologias
determinada y
sociedad. religiones.
El nivel socio|Educacion Porcentaje
econdmico (NSE)| Ocupacion de
es un atributo del| Patrimonio personas
hogar ue ue .
g q q Posibilidad de
caracteriza su poseen o
adquisicion de
insercion social y educacion, | , .
bienes, ahorro
econémica. Esta tiene : .,
e inversion
basado en el nivel trabajo vy
de educacion, el poseen
nivel de ocupacion patrimonio

y el patrimonio.

Cuadro 3. Operacionalizacion tercera variable

Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

3.1 Métodos De Investigacién

Método no experimental.- Este método permitié cualificar las variables
establecido cémo influyen los anticonceptivos en la etapa de la lactancia en
los embarazos no deseados en mujeres del sector Sauce parroquia
Catarama canton Urdaneta, provincia de Los Rios, en el primer semestre
del 2015.

Método inductivo. — Mediante este método se examin6 de manera

general la problemética de los anticonceptivos en la etapa de la lactancia
en los embarazos no deseados en mujeres del sector Sauce, para

comprobar los detalles que se originan en este trabajo investigativo.

Método deductivo.- Este método nos permitidé determinar los casos
individuales los anticonceptivos en la etapa de la lactancia en los
embarazos no deseados en mujeres del sector Sauce, para llegar a las

conclusiones generales de las investigaciones.

Método historico logico.- Se emple6 este método en base a la

elaboracion de informacion para el sustento teérico de la misma.
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3.2 Tipos De Investigacion;

3.2.1 Por el propésito.

Basica.- Esta investigacion es Basica debido a que la influencia de los
anticonceptivos en la etapa de la lactancia y los embarazos no deseados
en mujeres del sector Sauce es poco estudiada y no se han realizado

mayores investigaciones en nuestro medio y en general en el Pais.

3.2.2 Por el nivel de estudio

Descriptivo.- Puesto que se describen dificutades manifestadas por

medio de la exploracion y que sustentan la investigacion.

3.2.3 Porellugar

Investigacion de Campo.- La recoleccion de la informacién se ejecutd
directamente donde se ha establecido el problema a investigar, por medio

de la observacion directa y encuestas.

3.2.4. Disefio por la dimensién temporal

Transversales.- Empleando encuestas, y presentando sus resultados en

tablas de frecuencias y graficos para facilitar su interpretaciéon y analisis.

3.3 Técnicas e instrumentos de investigacion;

Las fuentes donde se obtuvo la informacién, fueron:

33



Fuentes Primarias

En la investigacion se mantuvo contacto directo con las personas que
estan relacionadas claramente con la investigacion, es decir, con madres
que utilizan los anticonceptivos en la etapa de la lactancia y que pudieron
tener embarazos no deseados del sector Sauce en la parroquia
Catarama, cantdn Urdaneta, provincia de Los Rios, en el primer semestre
del 2015.

Fuentes Secundarias

Las fuentes secundarias que se utilizaron en la investigacion, son las

informaciones obtenidas en libros, de textos y por medio de internet.

Recoleccion de la informacion.

Esta recoleccion se efectué por medio de encuestas e instrumentos para
valorar el estado fisico y emocional de las madres en periodo de

lactancia.

3.4 Universo y muestra

3.4.1. Poblaciéon

INVOLUCRADOS POBLACION %
Mujeres en periodo de lactancia 68 100%
Total 68 100%

Cuadro 4. Poblacion de mujeres en periodo de lactancia.
Elaborador por: Jahaira Rodriguez — Elvira Zambrano.
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3.4.2. Calculo de la muestra.

Se considera como muestra a una parte de la investigacion que facilita el
estudio y hace més eficaz a la investigacion para lo cual aplicamos la
siguiente formula:

Z?x PQN
TEZ(N-1)+ ZZxPQ

n

En donde:

n = Muestra

N = Poblacion o nimero de elementos.

P/Q = Probabilidad de ocurrencia y no ocurrencia (50 / 50%).
Z = Nivel de confianza (95%) Equivale a 1.96.

E = Margen de error permitido (5%).

~ 1,962x 0,50 x 0,50 x 68
"= 0,052 (68— 1) + 1,967 x 0,50 x 0,50

_ 3,8416x0,50x 050 x 68
"= 0,0025 (67) + 3,8416 x0,25

_ 65,3002
01,1279

n=57,89 R/ 58

58 = Mujeres en etapa de lactancia

Las encuestas se aplicaron a las 58 mujeres en etapa de lactancia.
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3.5. RECURSOS

Talento Humano

e Dos investigadoras

e Un director de Tesis

e Un Lector de tesis

e 58 mujeres en etapa de lactancia

Materiales y equipos utilizados

Cantidad Medida Denominacién costo valor
unitario total

1 Unidad Pendrive 10,00 10,00

2 Resma Papel bond 75 3.75 11,25

gramos A 4

3 Unidades | Anillado 2,00 6,00

2 Unidades | Cartucho 20,00 40,00

1 Unidad Camara fotogréfica 256,00 256,00

2 Unidades | Cuadernos 1,50 3,00

Total 326,25

Cuadro 5. Materiales y equipos utilizados
Elaborador por: Jahaira Rodriguez — Elvira Zambrano.
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3.6. Cronograma de Actividades

MESES

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

ACTIVIDAD SEMANAS

Seleccién del Tema

Entrega del Tema

Aceptacion del tema de investigacion

Entrevista con el Director de Tesis

Revision de textos bibliograficos

Planteamiento y formulacion del problema,
objetivos

Elaboracion del Marco Teérico

Elaboracion de la Metodologia

Recoleccién y tabulacion de resultados

Analisis y discusion de resultados

Analisis del Borrador de la Tesis

Primera Revisiéon

Segunda Revision

Tercera Revision

Revision Final

Entrega de Tesis

Cuadro 6. Cronogramas de actividades.
Elaborador por: Jahaira Rodriguez — Elvira Zambrano.
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CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. Tabulacion, analisis e interpretacion de resultados.

1).- Edad:
Cuadro#7
Respuesta # %
De 15 a 20 afios 11 19%
De 21 a 25 afios 25 42%
De 26 a 30 afios 12 21%
De 31 a 35 afios 8 14%
De 36 a 45 afos 2 4%
Total 58| 100%
Grafico# 1

B De 15a 20afos M De 21a 25afios
De 26a 30afios M De 31a 35afios
De 36 a 45 afios

14% 4% 19%

21%
42%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano.

Andlisis: De la investigacion realizada, el 19% manifiesta edad de entre 15y

20 afios, mientras que otro grupo de entre 21 y 25 afios esta en 42%, el de
entre 26 a 30 es de 21%, del 31 a 35 es de 14% y un 12% de 35 a 45 afios.

Interpretacion: Las mujeres de entre 21 a 25 afios predominan con la

problematica.
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2).- Instruccién:

Cuadro # 8

Respuesta # %
Ninguna 5 8%
Educacién basica 47 81%
Bachillerato 5 9%
Universidad 1 2%
Total 58 100%

Grafico# 2
® Ninguna ® Educacion bésica
Bachillerarto M Universidad

9% 2% 8%

!

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.

Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 8% manifiesta que no tiene ninguna formacion

académica, mientras que un 81% dice que hasta educacion basica, un 9%

hasta el bachillerato y un 2% ha estudiado la universidad.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres han estudiado hasta educacién

basica.
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3).- Ocupaciéon

Cuadro #9

Respuesta # %
Hogar 43| 74%
Servicios Domésticos 2 4%
Otros 13] 22%
Total 58| 100%

Gréafico# 3
™ Hogar B Servicios D. Otros

4%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano

Andlisis
De la investigacion realizada, el 74% manifiesta que son de ocupacion

quehaceres del hogar, un 22% dice que en otro tipo de trabajo, mientras que un

4% dice que realiza la actividad de servicios domésticos.

Interpretacion: La mayoria de las mujeres se dedican a los quehaceres del

hogar.
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4).- Estado civil

Cuadro # 10

Respuesta # %
Soltera 13| 22%
Unién libre 43| 74%
Casada 2 4%
Total 58| 100%

Gréfico# 4
W Soltera M Union libre ™ Casada

4%

\

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.

Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano

Anélisis

De la investigacion realizada, el 22% manifiesta que su estado civil es soltera,

mientras que un 74% dice que es unién libre y un 4% dice que es casada.

Interpretacion

La mayoria de las mujeres tienen estado civil de unién libre
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5).- Nivel Socioecondmico

Cuadro #11
Respuesta # %
Bajo 41| 71%
Medio 17 29%
Alto 0 0%
Total 58| 100%
Grafico#5

M Bajo M Medio Alto

0%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.

Elaborador por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano

Anélisis

De la investigacion realizada, el 71% refleja nivel socio econdmico bajo,

mientras que el 29% nivel socioecondmico medio.

Interpretacion: El nivel socioeconémico de las mujeres es bajo.
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6).- Numero de gestacion

Cuadro # 12
Respuesta # %
Primigesta 4 7%
Secundigesta 9] 15%
Multigesta 45| 78%
Total 58 100
Gréfico# 6
M Primigesta M Secundigesta Multigesta

7%

\ 78% ’

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.

Elaborado por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacién realizada, el 78% de las mujeres en periodo de lactancia es

multigesta, el 15% secundigesta, mientras que el 7% es primigesta.

Interpretacion: De las 58 madres en periodo de lactancia 54 es el nimero

entre multigesta y Secundigesta.
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En caso de madres Secundigesta y Multigesta, ¢hubo lactancia previa? ¢Qué
tiempo duro la lactancia en meses? ¢Alteraciones en los pezones? (fisuras,

grietas, pezones invertidos).

Cuadro # 13
Respuesta # %

Hubo lactancia previa 33| 61%
Duro la lactancia mas de 6
meses 11 20%
Hubo alteraciones en los
pezones 10 19%
Total 54| 100%

Gréfico# 7

B Hubo lactancia previa
B Duro lalactancia mas de 6 meses

Hubo alteraciones en los pezones

19%

20%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Analisis
De la investigacion realizada, el 61% manifiesta que hubo lactancia previa, el

20% dice que el tiempo que duro la lactancia fue mas de seis meses y 19%
dice gque si existi6 alteraciones en los pezones.

Interpretacion: Las mujeres presentaron lactancia previa, la lactancia duro

mas de 6 meses y si existié alteraciones en los pezones.
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7).- ¢Us6 métodos anticonceptivos durante la lactancia materna?

Cuadro # 14
Respuesta
Si 45| 75%
No 13| 25%
Total 58|100%
Gréafico# 8
B Si M No

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 75% manifiesta que si uso métodos

anticonceptivos durante la lactancia materna, mientras que un 25% dice que no

Interpretacion

La mayoria de las mujeres usaron algun tipo de métodos anticonceptivos

durante la lactancia materna.
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En caso de ser positiva la respuesta, ¢hasta qué edad del recién nacido

utilizo anticonceptivos?

Cuadro # 15
Respuesta # %0
Entre 1y 6 meses 25 56%
entre 6y 12 meses 15 33%
Mas de 1 afio 5 11%
Total 45| 100%
Gréfico# 9

B Entrely6 meses Mentre6y 12 meses

Mas de 1 afio

11%

~

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Analisis

De la investigacion realizada, el 56% manifiesta que uso anticonceptivos entre
1 y 6 meses de edad del nifio, un 33% entre los 6 y 12 meses, mientras un 11%

mayor a un afo de la edad del nifio.

Interpretacion: La mayoria de mujeres usaron anticonceptivos entre 1 y 6

meses.

46



8).- ¢ Tuvo asesoria prenatal, postparto sobre lactancia materna?

Cuadro # 16
Respuesta # %
Si 40 69%
No 18 31%
Total 58 100%
Grafico# 10
mSi ®No

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Anélisis

De la investigacion realizada, el 69% manifiesta que si tuvo asesoria prenatal,

postparto sobre lactancia materna, mientras que un 31% dice que no.

Interpretacion

La mayoria de las mujeres tuvieron asesoria prenatal, postparto sobre lactancia

materna.
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9).- ¢ Quién proveyd la asesoria en anticonceptivos?

Cuadro # 17
Respuesta # %
Amigos 7 12%
Subcentro 48 82%
Otros 3 6%
Total 58 100%
Grafico# 11

B Amigos M Subcentro Otros

6% 12%

\

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 12% manifiesta que quien proveyo la asesoria
en anticonceptivos fueron sus amigos, mientras que el 82% dice que en el Sub

centro de salud y un 6% dice que otras personas.

Interpretacion: Quien proveyd la asesoria en anticonceptivos fueron sus

amigos, en el Sub centro de salud y en menor cantidad otras personas.
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10).- El apoyo emocional es brindado por:

Cuadro # 18
Respuesta # %
Pareja 6 10%
Padres 2 4%
Amigos 4 7%
Servidor de salud 46 79%
Total 58| 100%
Gréfico# 12

M Pareja M Padres ™ Amigos M Servidor de salud

10%

4%

7%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez-Elvira Zambrano.

Anélisis

De la investigacion realizada, el 10% manifiesta que el apoyo emocional es
brindado por su pareja, mientras que un 4% dice que por sus padres, un 7%

por sus amigos y un 79% por un servidor de salud.

Interpretacion: El apoyo emocional en su mayoria es brindado por un servidor
de salud.
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11).- ¢ Sali6 embarazada tomando anticonceptivos durante la lactancia?

Cuadro # 19
Respuesta # %
Si 13 22%
No 45 78%
Total 58] 100%
Gréfico# 13
HSi ®mNo

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Analisis

De la investigacion realizada, el 22% manifiesta que sali0 embarazada

tomando anticonceptivos durante la lactancia, mientras que un 78% dice que

no.

Interpretacion: indice considerable de mujeres que han salido embarazadas

tomando anticonceptivos durante la lactancia.
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12).- ¢Que métodos anticonceptivos utilizo durante la lactancia?

Cuadro # 20
Respuesta # %
Progestagenos 43 74
Combinados Eg + Pg 2 4
MELA 13 22
Total 58 100
Gréafico# 14

M Progestagenos

B Combinados Eg + Pg

MELA

4%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 74% manifiesta que el método anticonceptivo
utilizado durante la lactancia es Progestagenos, mientras que un 4% dice que

combinados Eg + Pgy un 22% dice que ninguno (MELA).

Interpretacion: El método anticonceptivo mas utilizado durante la lactancia es

Progestagenos.
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13).- ¢ Tuvo enfermedades asociadas durante el embarazo y puerperio que

dificultaron la lactancia?

Cuadro # 21
Respuesta # %4
Si 0 0%
No 58| 100%
Total 58] 100%
Grafico# 15
HSi mNo

0%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 100% manifiesta que no tuvo enfermedades

asociadas durante el embarazo y puerperio que dificultaron la lactancia

Interpretacion:

Las mujeres no tuvieron enfermedades asociadas durante el embarazo y

puerperio que dificultaron la lactancia.
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14).- ¢ Toma alguna medicacion sobreafiadida?

Cuadro # 22
Respuesta # 9
Si 0 0%
No 58| 100%
Total 58| 100%
Grafico# 16
HSi HNo

0%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 100% manifiesta que no toma ninguna
medicacion sobreafadida.

Interpretacion

Las mujeres no toman ninguna medicacion sobreafiadida.
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15).- ¢ De cuantas semanas nacio su hijo?

Cuadro # 23
Respuesta # %
36 Semanas 0 0%
37 Semanas 0 0%
38 Semanas 24 41%
39 Semanas 27 46%
40 Semanas 7 13%
Total 58| 100%

Grafico# 17

B 36 Semanas M 37 Semanas ™ 38 Semanas
B 39 Semanas ® 40 Semanas

0%

13% 10%

41%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez O.y Elvira Zambrano.

Andlisis
De la investigacién realizada, el 41% manifestd que sus hijos nacieron de 38

semanas, mientras que un 46% dice que de 39 semanas y un 13% de 40

semanas.

Interpretacion: Los nifios en su mayoria nacieron de 39 semanas, unos pocos

de 38 semanas y en pequeias cantidades de 40 semanas.
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16).- ¢ Fue parto normal o ceséarea?

Cuadro # 24
Respuesta 2 %,
Normal 55| 94%
Cesarea 3 6%
Total 58| 100%
Grafico# 18

B Normal M Cesdrea

6%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez- Elvira Zambrano.

Anéalisis

De la investigacion realizada, el 94% manifiesta que fue parto normal y un 6%
dice que en cesarea.

Interpretacion

La mayor parte de las mujeres tuvieron parto normal y unas pocas cesareas.
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17).- ¢Cuantos meses de edad di6 de lactar a su hijo?

Cuadro # 25
Respuesta # %
1 a 6 meses 46| 80%
De 7 a 12 meses 8| 13%
Mas de 12 meses 40 7%
Total 58| 100%
Grafico# 19
M 1 a6 meses M De 7 al2 meses

Mas de 12 meses

7%
13%

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de
Lactancia sector Sauce.

Elaborado por: Jahaira Rodriguez - Elvira Zambrano.
Analisis

De la investigacion realizada, el 80% manifiesta que dio de lactar entre 1y 6
meses a su hijo, mientras que un 13% dice que entre 7 y 12 meses y un 7%

dice que mas de 12 meses.

Interpretacion: La mayoria de las madres han dado de lactar a sus hijos entre

1y 6 meses.
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18).- ¢ Cémo fue la lactancia de su hijo?

Cuadro # 26
Respuesta # %
Exclusiva 46 79%
Mixta 6 11%
Artificial 6 10%
Total 58| 100%
Grafico# 20

M Exclusiva M Mixta Artificial

Fuente: Encuestas realizadas a madres en periodo de

Lactancia sector Sauce.
Elaborado por: Jahaira Rodriguez -Elvira Zambrano.

Analisis
De la investigacion realizada, el 79% manifiesta que la lactancia de su hijo fue

exclusiva, mientras que un 11% dice que la lactancia de su hijo fue mixta y un

10% que fue atrtificial.

Interpretacion: La mayoria de nifios han tenido una lactancia exclusiva.
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4.2. Conclusiones

Con los resultados obtenidos en la aplicacion de los instrumentos de

recoleccion de datos se derivan las siguientes conclusiones:

e Las mujeres de entre 21 a 25 afios predominan con la problemética.

e La mayoria de las mujeres han estudiado hasta educacion basica.

e Lamayoria de las mujeres se dedican a los quehaceres del hogar.

e La mayoria de las mujeres tienen estado civil de unién libre.

e El nivel socioeconémico de las mujeres es bajo.

e El nimero de gestacion de las mujeres es multigestas.

e Las mujeres presentaron lactancia previa.

e La mayoria de las mujeres usaron algun tipo de métodos anticonceptivos
durante la lactancia materna.

e La mayoria de mujeres usaron anticonceptivos entre 1 y 6 meses.

e La mayoria de las mujeres tuvieron asesoria prenatal, postparto sobre
lactancia materna.

e Quien proveyo la asesoria en anticonceptivos fueron en el Sub centro de
salud.

e El apoyo emocional es brindado por un servidor de salud.

e Indice considerable de mujeres que han salido embarazada usando el
método (MELA).

e EI método anticonceptivo utilizado durante la lactancia es el
progestageno.

e Las mujeres no tuvieron enfermedades asociadas durante el embarazo y
puerperio que dificultaron la lactancia.

e Las mujeres no toman ninguna medicacion sobreafiadida.

e Los nifios nacieron de 39 semanas.

e Las mujeres tuvieron parto normal.

e La mayoria de las madres han dado de lactar a sus hijos entre 1 y 6
meses de edad.

e Los nifos tuvieron lactancia exclusiva.
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4.3. Recomendaciones

e Se debe concienciar a las mujeres sin importar su nivel socioeconémico.

e Se debe reducir los problemas de lactancia previa, mejorar el tiempo que
duro la lactancia en meses y las alteraciones en los pezones.

e Las mujeres deben usar un tipo de método anticonceptivo efectivo
durante la lactancia materna

e La mayoria de las mujeres deben tener asesoria prenatal, postparto
sobre lactancia materna.

e La asesoria en anticonceptivos debe darla el personal del Sub centro de
salud.

e El apoyo emocional debe ser brindado por un servidor de salud.

e Las mujeres no deben salir embarazadas empleando anticonceptivos
durante la lactancia.

e El método anticonceptivo utilizado durante la lactancia puede ser el
progestageno.

e Las mujeres no deben tomar ninguna medicacién sobreafiadida.

e Las mujeres deben tener un parto normal.

e Las madres deben de dar de lactar a sus hijos minimo los 6 primeros
meses de vida.

e Los nifios deben tener una lactancia exclusiva.
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CAPITULOV

5. PROPUESTA ALTERNATIVA

5.1. Titulo

Concientizacion y uso de métodos anticonceptivos durante lactancia materna.

5.2. Justificacion

Al realizar la investigacion se obtuvo como resultados los casos que evidencian
embarazos no deseados con algun tipo de anticonceptivo(MELA);durante este
periodo materno, no hay evidencia que existan factores asociados con alguna
ingesta de medicacion sobreafiadida o enfermedades asociadas durante el

embarazo y puerperio que dificultaron la lactancia.

Al considerar estos resultados es necesario llegar con informacion acerca de
los diversos métodos anticonceptivos fiables, que pueden emplearse durante el
periodo de lactancia, para un analisis respectivo que determine la eficacia en

cada paciente.

5.3. Objetivos

5.3.1. Objetivo general

Disefiar un plan de concientizacion en uso de métodos anticonceptivos durante

la lactancia materna.
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5.3.2. Objetivos especificos

1. Ildentificar factores que evidencian embarazos durante la lactancia

materna.

2. Seleccionar estrategias y contenidos de acuerdo a factores evidenciados

durante lactancia materna

3. Elaborar plan de accién para concientizar el uso de anticonceptivos
durante la lactancia.

5.4. Desarrollo

SEXUALIDAD Y ANTICONCEPCION

La sexualidad es una caracteristica humana del desarrollo vital que cada cual
vive de manera particular y que se ve afectada por variables culturales,
sociales y personales. Implica aspectos como la comunicacion, el placer, la
afectividad, la expresion de las emociones, los deseos y la reproduccion. Los

métodos anticonceptivos nos permiten:

e Vivir la sexualidad de una manera libre y satisfactoria
e Tener relaciones sexuales sin temor al embarazo
e Planificar con bastante seguridad el nimero de hijos y el momento de

tenerlos, evitando embarazos no deseados

SEXUALIDAD RESPONSABLE

Para hablar de sexualidad responsable es imprescindible referirse en primer
término a una Educacion Sexual adecuada y efectiva. Una buena definicion de

ella es decir que la educacion sexual consiste en la ensefianza tendiente a
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desarrollar la comprension de los aspectos fisico, mental, emocional, social,
econdmico Yy sicoldgico de las relaciones humanas en la medida en que afecten

a las relaciones entre hombre y mujer.

¢ QUE ES LA PLANIFICACION FAMILIAR?

Planificacién 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 reproducciéon mediante el uso de métodos

anticonceptivos en la practica de relaciones sexuales.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTICONCEPTIVOS

DE BARRERA - Preservativo masculino

MECANICO - Dispositivo intrauterino

HORMONALES - Pildora - Implantes — Inyectables

IRREVERSIBLES - Ligadura de trompas — Vasectomia

NO FIABLES - Método de Billings - Método de temperatura basal — método del

ritmo

METODOS DE BARRERA

Son todos aquellos que impiden la entrada del esperma al Gtero, evitando la

union del 6wulo y el espermatozoide.
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PRESERVATIVO O CONDON MASCULINO

Los condones masculinos impiden que los espermatozoides tengan acceso al
aparato reproductivo femenino e impiden que los microorganismos (ETS,

incluyendo el VIH SIDA) pasen de un miembro de la pareja al otro.

Beneficios o Ventajas colaterales del condodn.

e Prevenir de infecciones vaginales o trasmitidas por contacto sexual vy,

posiblemente, de enfermedad inflamatoria pélvica.

e Mayor comodidad y placer sexual con los dispositivos lubricados.

Desventajas:

e Interrumpe el acto sexual para su colocacion: interrupcién del juego
previo.

¢ Reduccion de la sensibilidad masculina y femenina.

e Dificultad de mantener ereccion.

e Disminucién en el disfrute de la relaciéon sexual.

METODOS HORMONALES.

Anticonceptivos Orales Los anticonceptivos orales combinados (AOC) son

pastillas que contienen las hormonas estrogenos y progestina.

INYECTABLES

Consiste en la aplicacién intramuscular de sustancias hormonales que inhiben

la ovulacion.
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INSTRUCCION PARA LA MUJER

e Elefecto dura 1 mes.

¢ No se olvide de regresar al centro o puesto de salud cada mes para que
le pongan su ampolla.

e Durante el primer afio de su uso puede aumentar de peso hasta 1 Kg.

e Puede tener dolor de los senos y cefalea, son molestias normales.

e Durante los 2 - 3 primeros meses es normal y pueden haber cambios en
su regla, estos cambios no son peligroso y no necesitan tratamiento.

e Su menstruacion se puede adelantar o puede tener pequefios sangrados

fuera de los dias de su regla.

IMPLANTES

Consiste en una capsula delgada y flexible hecha de tubos, las cuales estan

llenas de una progestina sintética (Levonorgestrel).

VENTAJAS

¢ Altamente eficaz, prolongado y reversible.

e Su eficacia es independiente del cumplimiento de la usuaria.
¢ Es de uso prolongado sin menor atencién clinica.

e Aportan niveles de Progestagenos estables.

¢ Ausencia de estrégenos exodgenos.

¢ Mejora la dismenorrea.

e Simple y rapida insercién
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DESVENTAJAS

e Debe proveerse de una clinica y requiere personal entrenado en su
insercién y retiro.
e Requiere de una consejeria cuidadosa y especifica para lograr

continuidad de uso ante los sangrados irregulares y otros efectos.

METODOS MECANICOS DISPOSITIVOS INTRAUTERINOS (DIU)

El dispositivo intrauterino, (DIU) es un dispositivo flexible en forma de T que se

inserta en el Utero.

VENTAJAS DEL DIU

e No requiere la toma periédica de medicamentos (como la pildora), ni
ninguna maniobra cada vez que se practica el coito (como los métodos
de barrera) ni aprendizaje alguno.

¢ No tiene efectos colaterales generales, ya que actia a nivel local.

DESVENTAJAS DEL DIU

e Esnecesario cambiar el DIU cada / afio.

¢ No es totalmente efectivo durante el primer mes. De la colocacién por lo
gue se requiere de otro método complementario en este periodo.

e Puede provocar hemorragias menstruales mas prolongadas vy

abundantes, asi como sangrado no menstrual.
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METODOS DEFINITIVOS E IRREVERSIBLES

LIGADURA DE TROMPAS:

Consiste en cortar y ligar las trompas de Falopio para impedir el paso del ovulo

por ellas.

CARACTERISTICAS

e Eficacia alta inmediata y permanente.

¢ No interfiere con el deseo sexual ni con la produccién Hormonal por
parte de los ovarios.

e Requiere previamente ovulacion médica y orientacién adecuada.

e Es definitiva debe ser considerada irreversible.

VASECTOMIA

La vasectomia es un procedimiento quirdrgico voluntario que termina la

fertilidad del hombre permanentemente.

CARACTERISTICAS

e Eficacia alta y permanente.

e No interfiere con el coito.

¢ No interfiere con el deseo, ni la potencia sexual, ni con la produccion
hormonal por parte de los testiculos.

e Requiere previamente evaluacion médica y orientacion adecuada, debe

ser considerada irreversible.
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DESVENTAJAS:

Tienen relativamente tasa altas de embarazo accidental. Necesidad de prever

la interrupcion de la actividad sexual para usarlas.

METODO DEL RITMO

Es un método que consiste en evitar las relaciones coitales durante el periodo

fértil del ciclo menstrual.

METODO DEL MOCO CERVICAL

Consiste en tomar entre el dedo indice y pulgar un poco de moco cervical
(sustancia del fondo vaginal) y separar dichos dedos todo lo que sea posible

para observar la elasticidad del moco. No protege del contagio de ETS / SIDA.

METODO DEL COITO INTERRUPTUS (RETIRO)

Es un método de planificacién familiar tradicional en el que el hombre retira el
pene completamente de la vagina antes de eyacular. A consecuencia de ello,

los espermatozoides no entran en la vagina y se impide la fertilizacion.

VENTAJAS

e Es simple.
¢ No requiere supervision profesional.
¢ No tiene costo.

¢ Es accesible en todo momento y circunstancia.
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DESVENTAJAS

El retiro incompleto a tardio durante el periodo fértil de la mujer incrementa la
probabilidad de embarazo no deseado, obviamente al retiro tardio fuera del
periodo fértil femenino no ocasiona embarazo. Requiere alta motivacion en
ambos miembros de la pareja ya que el hombre debe retirarse interrumpiendo
todo contacto corporal con su pareja en momentos de maxima excitacion

sexual. Esto influye en la aceptabilidad del método.

METODO DE TEMPERATURA BASAL

Este Método se basa en el hecho de que el momento de la ovulacién, la
temperatura aumenta. Requiere que previamente la mujer establece su
temperatura (oral o axilar) normal, diariamente a la misma hora (antes de

levantarse).

METODO DE LACTANCIA MATERNA

Es un método anticonceptivo que se basa en la infertilidad natural del
postparto, tiempo en el cual se suspende la menstruacion (amenorrea) y se
inhibe la owvulacion por una hormona llamada PROLACTINA, la cual permite la

produccién de la leche.

Este método es eficaz cuando se cumple la regla de lactancia exclusiva. Se
ha demostrado que la succién frecuente (7 o mas veces en 24 horas)

contribuye eficazmente a mantener la lactancia y la amenorrea.
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Para usar el MELA, la mujer debe cumplir con tres condiciones:

Amamantar exclusivamente.

Estar en amenorrea (no haber presentado el primer sangrado
postparto. Se considera primer sangrado postparto cualquier
sangrado que tenga la mujer después de 10 o mas dias separado
del sangrado puerperal y que sea al menos un dia de sangrado
normal o tres dias consecutivos).

El bebé debe tener hasta 6 meses de edad.
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Planificaciones didacticas

1.- DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE DEL SECTOR:

SECTOR SAUCE PARROQUIA CATARAMA
CANTON URDANETA

ZONA: 5 | DISTRITO: 2 | CIRCUITO:
FACILITADORAS: SECTOR: N° DE
SAUCE PARTICIPANTES: 58

TITULO

Plan de capacitacion, concientizacion
y uso de métodos anticonceptivos durante
lactancia materna.

EL BUEN VIVIR

Embarazos durante la lactancia.

EJE INTEGRADOR:

Concienciar el uso de métodos

anticonceptivos durante lactancia materna.

EJE DE APRENDIZAJE

Habilidades cognoscitivas

EJE TRANSVERSAL

Uso de métodos anticonceptivos durante lactancia materna

2.- OBJETIVOS DEL
PROGRAMA [dentificar factores  que
evidencian embarazos durante
la lactancia materna.
Eedq&n’e
Seleccionar estrategias y
contenidos de acuerdo a

/

METODOS AN TICON(IEPTI vos

factores evidenciados durante

lactancia materna

Elaborar plan de accion para
concientizar el uso de
anticonceptivos durante la

lactancia.
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3.- INDICADORES DE EVALUACION:
(Evidencias concretas de los resultados

de concienciacion)

3
€

Identifica factores que
evidencian embarazos durante
la lactancia materna.

Selecciona estrategias y
contenidos de acuerdo a
factores evidenciados durante
lactancia materna

Usa adecuadamente
anticonceptivos durante la

lactancia

4.- VALORES Y COMPROMISOS DURANTE EL PROGRAMA

VALORES

COMPROMISOS

Reconocimiento cultural | Manejo y expresién adecuada de emociones,

Respeto de las automotivacion y logros de metas personales.
tradiciones Reconocimientos de los valores tradiciones y
Autodisciplina culturales.

Participacion Desarrollar el trabajo cooperativo y de participacion
cooperativa activa en la utilizacion de anticonceptivos durante la
Responsabilidad lactancia materna.

Auto relacion Demostrar responsabilidad, autonomia y liderazgo.

Trabajo en equipo
Perseverancia

Liderazgo
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PLANIFICACION DEL PROGRAMA

Plan de capacitacion, concientizacion y uso de metodos anticonceptivos
durante lactancia materna

¢, QUE VAN ¢, Coémo van a aprender?
APRENDER PRECISIONES PARA LAS ACTIVIDADES DE EVALUACION
LAS APRENDIZAJE
MADRES? ACTIVIDADES RECURSOS | ACTIVIDADES | ACTIVIDADES
PARA EL DIDACTICOS DE PARA LA
DESARROLLO EVALUACION AUTO-
DEL LAS FORMACION
DESTREZAS.
Curso - taller
Desarrollar -Participar en
juegos experiencias Folletos Reconoce los Identificar que
tradiciones vividas por las diferentes métodos son los
de participantes. Proyector tipos de mas apropiados
persecucion, | -Discutir acerca de meétodos.- sus durante la
colaboracion, los videos y Portatil ventajas y lactancia
relevos, proyecciones. desventajas materna.
transporte, -Realizar Laminas
salto, simulaciones de
lanzamiento, los tipos de
busqueda, métodos
adivinanzas, anticonceptivos.
postas. -Establecer

relaciones entre
los diferentes tipos
de métodos
anticonceptivos.
-Explicar las
ventajas y
desventajas de los
diferentes
métodos.
-ldentificar el
método mas
adecuado para
cada caso en
particular.
-Organizar
pequenas
discusiones
grupales
-Finalizar con un
debate
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ANEXOS



ANEXO 1. MATRIZ DE RELACION

TEMA: ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA Y SU RELACION CON EMBARAZOS NO DESEADOS,
SECTOR SAUCE PARROQUIA CATARAMA CANTON URDANETA, LOS RIOS PRIMER SEMESTRE 2015.

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢,Cual es la relacion del uso de
métodos anticonceptivos durante
la lactancia materna y el
embarazo no deseado, sector
Sauce parroquia  Catarama
canton Urdaneta, los rios primer

semestre del 20157?.

Determinar la relacion del uso
de métodos anticonceptivos
durante la lactancia y el
embarazo no deseado, sector
Sauce parroquia Catarama
canton Urdaneta, los rios

primer semestre del 2015.

El uso de anticonceptivos durante
la lactancia tiene relacién con la
disminucion de embarazos no
deseados, sector Sauce parroquia
Catarama canton Urdaneta, los

rios primer semestre del 2015.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICAS

¢.Cual es el método

anticonceptivo de eleccion

durante la lactancia materna.

¢,Cual es el indice de embarazos
no deseados durante lactancia

materna.

Determinar el método
anticonceptivo de eleccion
durante lactancia materna.

Establecer el indice de
embarazos no deseados

durante lactancia materna.

El método anticonceptivo de

eleccion durante la lactancia

materna es el oral monofasico.
El indice de embarazos no

deseados durante la lactancia
materna sin uso de anticonceptivos

es alto.
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ANEXO 2. ENCUESTA

Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Obstetricia

Cuestionario de encuestas a pacientes

1).- Edad:

2).- Nivel de Instruccion:

Ninguno [ ] Secundario ]

Primaria [ Superior [

3).- Ocupacion:

Hogar - Servicios domésticos [ otros [

4).- Estado civil:
Soltera [
Union Libre 3
Casada []

5).- Nivel Socioeconémico:
Bajo ]

Medio []
Alo. =]

6).- Numero de gestacion
Primigesta [
Secundigesta ]
Muligesta =]
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En caso de madres Secundigesta y Multigesta, ¢Hubo lactancia previa?
¢, Qué tiempo duro la lactancia en meses? ¢ Alteraciones en los pezones? (fisuras,

grietas, pezones invertidos).

7).- ¢ UsO métodos anticonceptivos durante la Lactancia Materna?

En caso de ser positiva la respuesta, ¢Hasta qué edad del recién nacido

utilizo anticonceptivos?

8).- ¢ Tuvo asesoria prenatal, postparto sobre lactancia materna?

9).- ¢, Quién proveyd la asesoria en anticonceptivos?

10).- El apoyo emocional es brindado por:

Pareja ]
Padres [
Amigos [

Servidor de salud. =]

11).- ;Sali6 embarazada tomando anticonceptivos durante la lactancia?

12).- ¢, Que métodos anticonceptivos utilizo durante la lactancia?

13).- ¢ Tuvo enfermedades asociadas durante el embarazo y puerperio que
dificultaron la lactancia? En caso de ser positiva su respuesta escriba ¢ cuéles

fueron?

14).- ¢ Toma alguna medicacion sobreafnadida?
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15).- ¢ De cuantas semanas naci6 su hijo?

16).- ¢ Fue parto normal o cesérea?

17).- ¢ Hasta cuantos meses dio de lactar a su hijo?

18).- ¢ Cémo fue la lactancia de su hijo?
Exclusiva ]
Mixta [
Artificial. [
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Universidad Técnica de Babahoyo
Facultad Ciencias de la Salud
Carrera de Obstetricia

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE LA
INVESTIGACION

La intencion de este documento es facilitar a los(as) participantes en esta
investigacion una clara ilustracion de la naturaleza de la misma, asi como de su
rol en ella como participantes.
La presente investigacion es llevada a cabo por: Jahaira Ivonne Rodriguez
Ortega, Yy Elvira Mercedes Zambrano Lépez, egresadas de la Carrera de
Obstetricia de la Universidad Técnica de Babahoyo, este estudio trata sobre:
ANTICONCEPTIVOS DURANTE LA LACTANCIA MATERNA Y SU
RELACION CON EMBARAZOS NO DESEADOS, SECTOR SAUCES
PARROQUIA CATARAMA CANTON URDANETA, LOS RIOS PRIMER
SEMESTRE DEL 2015.
Se le pedird responder preguntas en una encuesta, la cual tomara
aproximadamente de 5 a 10 minutos de su tiempo.
La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que
se obtenga en este estudio sera confidencial y no se usara para ningin otro
proposito fuera de los de esta investigacion.
En caso de presentar alguna duda, puede hacer preguntas en cualquier momento
de la encuesta. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin
que eso lo (la) perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
encuesta le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al (los)
investigador (es) o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Jahaira Rodriguez Ortega. Elvira Zambrano L. Participante
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ANEXO 4. FOTOS

EVIDENCIA DE ENCUESTAS

Dando a conocer el trabajo de investigacion a una de las

participantes.

Aplicando encuesta a las patrticipantes de la investigacion.

82



Realizando encuestas.
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