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RESUMEN

El presente trabajo académico tiene como finalidad determinar el adecuado uso de
métodos anticonceptivos en adolescente con retraso mental leve atendido en el
centro de salud de Andarapa — Apurimac 2019, cuyo proposito fue buscar el mejor

método anticonceptivo para la adolescente con retraso mental.

La metodologia que se usa para el presente trabajo académico es un estudio de
casos (EC), a través de la técnica de trascripcion ordenada, que pretende conocer
por una parte los métodos anticonceptivos y por otro lado los adolescentes con

retraso mental.

Como resultado del presente trabajo académico se obtuvo que la anticoncepcién
de larga duracion actian mejor en pacientes con problemas mentales y a la vez se
necesita de mucha sensibilizacion a las autoridades y personas de la parte rural ya
que el machismo es la principal causa de que las mujeres no usen meétodos
anticonceptivos y mas aun si son modernos pueden sentirse o verse en el cuerpo

de la persona.

Palabras claves: Métodos anticonceptivos, retardo mental, sexualidad



CAPITULO I
1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
En nuestra realidad los embarazos en adolescentes son preocupantes a pesar que
existen diferentes programas sociales para disminuir la tasa de fecundidad en este
grupo etareo, mas aun en personas con retraso mental donde estan involucrados
los diferentes actores sociales como las autoridades locales, los docentes y el
personal de salud. EI aumento de la fecundidad en adolescentes requiere mayor
necesidad de los servicios de salud, por el aumento de la morbimortalidad materna
y el riesgo de infecciones de transmisidn sexual.
En las regiones de la sierra o alto andinas donde predomina el machismo, la
religion y la falta de educacion, es dificil sensibilizar y tratar que la poblacion
entienda que los métodos anticonceptivos son importantes para la salud

reproductiva de los adolescentes.

1.2 JUSTIFICACION

Con el presente trabajo académico se busca poder ayudar a los adolescentes con
retrasos mentales a que puedan usar un método anticonceptivo adecuado y asi
poder prevenir embarazos no deseados, como también no se puede dejar de lado

las infecciones de transmision sexual aun es escaso la ayuda ante esas infecciones.



Por otra parte con ayuda de los familiares y autoridades locales. Con el trabajo
académico se quiere concientizar a la poblacion, autoridades y personal de salud
para poder ayudar a este tipo de personas que son mas vulnerables a que sean
violentadas sexualmente y asi poder prevenir muertes maternas en adolescentes
con discapacidad ya que no tienen la capacidad intelectual adecuada para sus
cuidados y mas aun en provincias de la sierra donde la poblacion es pobre o

extremadamente pobres con nivel de educacion bajo o iletrados en algunos casos.

1.3 MARCO TEORICO

1.3.1 ANTECEDENTES

a) NACIONALES

Adrianzen L. (Chimbote 2019) En su investigacion se encontré que los
estudiantes adolescentes tienen un buenos conocimiento sobre métodos
anticonceptivos, pero asi mismo muestra una mala disposicion para poder

usar dicho métodos (1).

Lozano M. (Chachapoyas 2019) En su nivel de investigacion sobre el
conocimiento y actitud de la poblacién de Chachapoyas, hacia los derechos
sexuales y reproductivos de las personas con discapacidad, demostré que el
72 % de las personas saben que las personas con retraso mental o con alguna

discapacidad mental son méas propensas a tener violencia (2).

b) INTERNACIONALES
Diaz S, Capella D. (Chile 2017) En su investigacion sobre la anticoncepcion
para personas en situacién de discapacidad nos indica que los inyectables de

solo progestageno son una buena opcién por su eficacia y duracién, pero los



métodos que tienen larga duracion son de primera eleccion para evitar un
embarazo (3).

Marinello Z. (Cuba 2014) En su investigacion sobre la prevenciéon del
embarazo en adolescentes con retraso mental leve llegaron a la conclusion de
que el inicio de la actividad sexual se produce a los 15 afios a 17 afios
mientras la edad para ser padres es de 18 afios a 20 afos. Eligiendo el
preservativo como método anticonceptivo pese a que existe deficiencia en la

preparacion y la prevencion de las consecuencias de un embarazo (4).

1.3.2 CONCEPTOS BASICOS

a) METODOS ANTICONCEPTIVOS

DEFINICION DE METODOS ANTICONCEPTIVOS
Estos son métodos, medicamento o herramientas utilizados para prevenir el
embarazo algunos de los cuales funcionan mejor que otros. EI método elegido

dependeréa de las preferencias de la mujer en funcién de su estado de salud

(5).

Los métodos son medicamentos que contienen sustancias que se usan de
forma voluntaria para planificar una familia con la finalidad de prevenir

embarazos no deseados.
CLASIFICACION:
> TEMPORALES.

1) Métodos de abstinencia periodica.

2) Método de lactancia materna exclusiva y amenorrea (MELA).



3) Métodos de barrera.
4) Hormonales.
5) Dispositivos intrauterinos.
» DEFINITIVOS.
El ministerio de salud no acepta el coitus interruptus o practicas folcléricas por

su alta efectividad y falta de base cientifica (6).

» METODOS ANTICONCEPTIVOS TEMPORALES:

1) METODOS DE ABSTINENCIA PERIODICA:

Este método se basa en identificar los signos y sintomas asociados a los periodos
fisioldgicos de fertilidad e infertilidad, asi como en utilizar los periodos infértiles
para la actividad sexual ninguno de estos métodos anticonceptivos protege
contra las infecciones de transmision sexual (6).

a) METODO DE OGINO-KNAUS, RITMO O CALENDARIO.

Abstencion de las relaciones coitales durante la fase fértil del ciclo menstrual
(6).

Mecanismo de accién

Abstinencia regular durante el periodo fértil para evitar el embarazo.

Tasa de falla

e Teorica el 9% de 100 embarazos durante el primer afio.

o Real el 25% de 100 embarazos durante el primer afo.

b) METODO BILLINGS, DE LA OVULACION O DEL MOCO

CERVICAL



Abstencion de las relaciones coitales por la presencia de humedad en la zona
genital.
Mecanismo de accion
Abstinencia periddica durante el periodo fértil para evitar el embarazo.
Tasa de falla
e Teorica el 3% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 25% de 100 embarazos durante el primer afio.
¢) METODO DE LOS DIAS FIJOS O DEL COLLAR
Abstinencia periddica durante el periodo fértil para evitar el embarazo
apoyandose en las perlas de colores (marron, rojo y blanco) (6).
Mecanismo de accion
Abstinencia periddica durante el periodo fértil para poder asi evitar un
embarazo.
Tasa de falla
e Teorica el 3% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 25% de 100 embarazos durante el primer afio.
2) METODO DE LACTANCIA MATERNA EXCLUSIVA Y
AMENORREA (MELA).
Método anticonceptivo natural que dura mientras amamantas (6).
Mecanismo de accién
Detener de la ovulacion aumentando la prolactina para evitar el embarazo.
Tasa de falla
e Teorica el 1% de 100 embarazos durante el primer afio.

e Real el 2% de 100 embarazos durante el primer afio.



3) METODOS DE BARRERA
Basado en la creacion de una barrera que impide que los espermatozoide se unan
al ovulo (6).
a) CONDON MASCULINO
Funda fina de latex, sin nonoxinol 9, que se coloca en el pene antes de las
relaciones coitales.
Mecanismo de accion
Impide que los espermatozoides accedan al tracto reproductivo femenino.
Tasa de falla
e Teorica el 2% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 15% de 100 embarazos durante el primer afio.
b) CONDON FEMENINO
Se trata de una funda ancha y delgada hecha de polimero de nitrilo que se inserta
en la zona vaginal antes de la relacién coitales (6).
Mecanismo de accion
Impide que los espermatozoides entren en el tracto reproductivo femenino.
Tasa de falla
e Teorica el 5% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 21% de 100 embarazos durante el primer afio.
4) METODOS HORMONALES
Se dividen en: hormonales combinados y de solo progestagenos (6).
a) ANTICONCEPTIVOS HORMONALES COMBINADOS

o  ANTICONCEPTIVO ORAL COMBINADO



Son aquellos que contienen estrogenos y progestagenos para administracion por
via oral.

Mecanismo de accion

Inhibicion de la ovulacion.

Tasa de falla

e Teodrica el 0.3% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 8% de 100 embarazos durante el primer afo.
Forma de uso

e consumo diario.

e Entre el primer y el quinto dia de la menstruacion.

o  ANTICONCEPTIVO HORMONAL COMBINADO DE DEPOSITO:
Poseen estrogenos y progestina (6).

Mecanismo de accion

Inhibicion de la ovulacion.

Tasa de falla

e Teodrica el 0.05% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 3% de 100 embarazos durante el primer afo.
Forma de uso

e Laadministracion es via intramuscular.

e Entre el primer y el quinto dia de la menstruacién.
Seguimiento:

Al mes para su control asi como para el suministro del mismo.

b) ANTICONCEPTIVO HORMONAL SOLO DE PROGESTINA



¢ INYECTABLE SOLO DE PROGESTINA
TRIMESTRAL).

Son aquellos que solo contienen progestina (6).

Mecanismo de accion

Inhibicion de la ovulacion.

Tasa de falla

e Teorica el 0.3% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 3% de 100 embarazos durante el primer afio.
Forma de uso

e Laadministracion es intramuscular.

e Entre el primer y el quinto dia de la menstruacion.

Seguimiento

(AMPOLLA

e Trimestralmente, para su evaluacién asi, como para la provision del mismo.

e Brindar atencion integral en salud sexual.
Efectos Secundarios

e Sangrado.

e Amenorrea.

e Sangrado prolongados.

o Cefalea.

e AcCné.

e Alteraciones del peso.

e Dolor abdominal severo.

Contraindicaciones



e Enfermedad hepatica

e Diabetes con méas de 20 afios
e Cancer de mama

e Accidente cerebro-vasculares

¢ IMPLANTE SOLO DE PROGESTINA

Se trata de capsulas delgadas y flexibles que se insertan debajo de la piel de la
parte superior interna del brazo. Ofrece proteccion por 3 afios y no contiene

estrogenos. Contiene 68 mg de etonogestrel (6).

Mecanismo de accion

Inhibicion de la ovulacion.

Tasa de falla

e Teorica el 0.05% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 1% de 100 embarazos durante el primer afio.
Forma de uso

e Usuarias que deseen optar el método anticonceptivo.

e Insertar entre el primer y quinto dia de la menstruacion.

e Colocar por personal capacitado.

Seguimiento

e Citar alos 3 dias, al mes, 3 meses y al afio post insercion.
e Brindar consejeria en salud sexual y reproductiva.
Efectos secundarios

e Sangrado.

e Amenorrea.



o Cefalea.
e Acné.
e Alteracion del peso.
e Rigidez mamaria.
e Infeccion en el lugar de la insercion.
Contraindicaciones
e Sangrado vaginal
e Trombosis
e Cancer de mama
e hepatopatias
e  Mujeres que toman barbituricos
5) DISPOSITIVO INTRAUTERINOS (DIU)
a) DISPOSITIVO INTRAUTERINO LIBERADOR DE COBRE T Cu
380 A
Se insertan en la cavidad uterina y liberan cobre. La T de COBRE 380 A tiene
una duracion de 12 afios y se pueden encontrar en los establecimiento del
ministerio de salud (6).
Mecanismo de accién
Afecta la capacidad de los espermatozoides destruyéndolos o inmovilizandolos.
Tasa de falla
e Teorica el 0.6% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 0.8% de 100 embarazos durante el primer afio.
Forma de uso

e Mujeres que deseen usar el método anticonceptivo.
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e Insertar en los cinco primeros dias de la menstruacion.

e Colocar por profesional capacitado.

Seguimiento

e Citar alos siete dias pos insercion, luego al mes y al afio.
e Promover las atenciones integrales de salud sexual y reproductiva.
Efectos secundarios

e Dismenorrea severa.

e Amenorrea.

e Sangrado.

e Dolor abdominal o pélvico.

e Enfermedad inflamatoria pélvica.

e Perforacion uterina.

Contraindicaciones

e Embarazo

e Sepsis puerperal

e Sangrado vaginal

e Cancer cervical

e Tuberculosis pélvica

e SIDA/ITS

e Enfermedad inflamatoria pélvica

> METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS

Estos son métodos anticonceptivos permanentes que se llevan a cabo mediante

un procedimiento quirdrgico (6).
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1) BLOQUEO TUBARICO BILATERAL (BTB)

Se realiza mediante un procedimiento quirdrgico electivo, cuyo objetivo es
evitar que los espermatozoide se unan con el ovulo a nivel de las trompas de
Falopio (6).

Mecanismo de accion

Es la oclusion de las trompas de Falopio para impedir la unién del ovulo con el
espermatozoide.

Tasa de falla

e Teorica el 0.5% de 100 embarazos durante el primer afio.

e Real el 0.5% de 100 embarazos durante el primer afo.

Efectos secundarios

e Se desconoce los efectos colaterales.

Seguimiento

e citar al tercer dia post operacion y al septimo dia post operatorio.
e posteriormente seran citadas anualmente.
e Promover las atenciones integrales de salud sexual y reproductiva.

2) VASECTOMIA

Esta destinada a ligar o cortar los conductos deferentes en los testiculos del

hombre (6).

Mecanismo de accion

Es la obstruccion o corte de los conductos deferentes que impiden la salida de

los espermatozoides.
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Tasa de falla

e Teorica el 0.15% de 100 embarazos durante el primer afio.
e Real el 0.15% de 100 embarazos durante el primer afio.
Efectos secundarios

e Se desconoce los efectos colaterales.

Seguimiento

e citar al tercer dia post operacion y al septimo dia post operatorio.

e Promover las atenciones integrales de salud sexual y reproductiva.

b) RETARDO MENTAL

DEFINICION

Es el funcionamiento intelectual por debajo del promedio, que ocurre junto con

deficiencias adaptativas y emerge durante el periodo de desarrollo (7, 8).

Se refiere que la actividad intelectual sera por debajo del promedio normal, y no
solo consiste en esto ya que viene con problemas de adaptacion y se va presentar

siempre antes de la mayoria de edad.

ETIOLOGIA

Los modelos adaptativo, biomédico y sociocultural, Los partidarios del primer
modelo insisten en cambios fundamentales. El segundo pone mas énfasis en el

funcionamiento social y la adaptacion (7, 8).

13



Los tipos de adaptacion, biomédico y sociocultural simbolizan las 2 uniones
principales al concepto de retraso mental. Hay un grupo del primer modelo que
persiste en las alteraciones basicas del cerebro como factor principal del
diagnostico. Y los que apoyan el segundo modelo se basan méas que todo en la

importancia de las adaptaciones generales a normas aceptadas.

Se cree en gran medida que la etiologia es multifactorial, y una combinacion de
factores. Los factores causales estan dispersos: 50% factores hereditarios, 30%
cambios temprano en el desarrollo embrionario, 50%, trastornos somaticos
infantiles; mientras que las influencias ambientales y los trastornos mentales

entre el 15 y el 20% de los casos (7, 8).

La etiologia se estima mayormente multifactorial y la mezcla de estos diferentes
factores etioldgicos va supeditar la gran diversidad de demostraciones clinicas.
El 30% o0 40 % de todos los casos estudiados en la atencién externa no se ha
podido identificar una etiologia conocida y eso que fueron sujetos a complejas
evaluaciones, pero se llegd a una conclusién de que el 50% se debe a una
condicion hereditaria, un 30% por alteraciones en la etapa embrionaria, y un

50% se refieren a trastornos somaticos en la nifiez.

GRADOS DE RETARDO MENTAL

Se considera que su principal caracteristica. Es un déficit de funciones
intelectuales. El cociente intelectual (C.I) se tiene en cuenta al clasificar los

grados de retraso mental (7, 8).
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La carencia en la actividad intelectual es considerada como la primordial
particularidad. Tomando en cuenta el coeficiente intelectual, para catalogar los
niveles de retraso se debe aplicar individualmente a pruebas de inteligencia
personalizadas y que tendran que estar acostumbradas a la cultura de la

comunidad a la cual pertenece.

Las escalas de madurez y adaptacion social aportan informacion
complementaria, siempre que se adapten al entorno cultural del paciente y
deben complementarse con entrevistas a los padres del paciente o a personas que
lo cuidan y son conscientes de su discapacidad en las actividades de su

discapacidad en las actividades cotidianas (7, 8).

Las gamas de desarrollo social y de adecuacion daran mas informacion
complementaria pero si estas estdn acondicionadas al medio cultural del
individuo, se debera consumar con interrogar a los padres de familia o personas
al cuidado del individuo y que saben sobre su discapacidad. Este diagndstico

debe de considerarse como transitorio.

o Retraso mental leve
Llamado también debilidad mental. Se considera un cociente intelectual (C.1) de

50 a 69.

Conocido como debilidad mental, este se clasifica por que el individuo tiene el

coeficiente intelectual mayor a 50 y menor a 69 seguln la clasificacion.

Se trata de pacientes que dominan tarde el lenguaje, aunque son capaces de

mantener una conversacion. La mayoria logra independencia para cuidar de sis
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mismos. Las mayores dificultades se dan en las actividades escolares

especialmente en lectura y escritura (7, 8).

Estos pacientes obtienen el habla tarde, pero son competentes para tener una
conversacion, pueden expresar diariamente sin problemas. La gran mayoria es
autosuficiente para su propio cuidado como ir al bafio, comer vestirse, asearse,
etc. el gran problema surge al momento de estudiar al escribir, leer, rinden mejor

en cosas préacticas.

Cuando el retraso va acompafiado de una falta de madurez emocional o social

destacadas, pueden presentarse dificultades (7, 8).

Si a este retraso se afiade falta de madurez social o emocionalmente, se
presentara a futuro problemas para poder formar una familia, en la formacion y

educacion de los hijos, asi como la adecuacidn a la cultura.

o Retraso mental moderado

Los pacientes muestran una lentitud en el desarrollo de la comprensién y el uso

del lenguaje (7, 8).

Conocido también como oligofrenia, idiocia, en este nivel los pacientes reflejan
una dilacion en el desarrollo de la compresion y uso de lenguaje, tienen un
ambito limitado, en la escuela son limitados y ellos aprenderan solo lo basico

para poder leer escribir.
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Tienen dificultad para su cuidado personal. Sus funciones motrices son pobres, y
necesitan de una supervision permanente. Cociente intelectual (C.l1.) entre 35y

49, en el trabajo desarrollan labores practicas y sencillas (7, 8).

Se les hace dificil mantener su cuidado y aseo personal, sus funciones cinéticas
son muy carentes y van a necesitar de vigilancia constante. EI porcentaje del
coeficiente intelectual estar entre mayor a 35 y menor 49, en lo laboral podran
hacer cosas muy faciles y préacticas, siempre y cuando este muy bien explicada y

en todo momento tendran que ser supervisados.

En la literatura psiquiatrica se consignan no pocos casos de retardo mental con

memoria prodigiosa (7, 8).

Ha habido casos que se estipula en la literatura psiquiatrica que hubieron
pacientes con una memoria asombrosa especialmente cuando se trata de
numeros o los casos reportados de leer periodicos y luego los repetia tal cual los
habia leido o de otro caso que después de oir un discurso lo repetia tal cual pero

sin comprender lo que este decia.

o  Retraso mental grave
Llamado también subnormalidad mental grave u oligofrenia grave. Se considera

un coeficiente entre 20 y 34 (7, 8).

Conocido también como la oligofrenia grave en este caso el nivel del coeficiente

intelectual seria entre mayor 20 y menor a 24 de coeficiente intelectual.
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Su etiologia es organica, la gran mayoria de los pacientes presenta marcado

déficit motor o anormalidad del desarrollo del Sistema Nervioso Central (7, 8).

El paciente con oligofrenia grave muestra una condicion clinica muy severa,
esencialmente su etiologia es organica que estd acompafiada de un carente o
suprimido desarrollo del lenguaje, que siempre necesita una anamnesis indirecta.

En este caso los pacientes tendran un gran problema motor o dafio central.

o Retraso mental profundo

Llamado también subanormalidad profunda. Se considera que el coeficiente

intelectual es inferior a 20 (7, 8).

Conocido como oligofrenia profunda o subanormalidad profunda este tipo de

personas tienen un coeficiente menor a 20 (7, 8).

Los pacientes de este grupo poseen tienen una capacidad muy limitada para
satisfacer sus necesidades bdsicas y requieren asistencia. No demuestran
capacidad de comprender instrucciones. Su comunicacion no verbal es muy

sencilla; muestra movilidad muy limitada (7, 8).

Estos pacientes van a tener una capacidad limitada para poder realizar o cuidar
de las necesidades mas bésicas, siempre van a requerir apoyo y vigilancia
permanente, es muy dificil que comprendan normas basicas y menos actuar
conforme a ellas, la comunicacion no verbal que usan es muy primario, tienen
movimientos muy limitados o en algunos casos no existen y no podran controlar

sus esfinteres.
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La etiologia es generalmente organica. Suele ir acompafiada de graves trastornos
somaticos y neurologicos, asi como de epilepsia, el autismo atipico es comun,

especialmente en quienes pueden caminar (7, 8).

Nos manifiestan que su etiologia organica, que siempre estard asociada a
trastornos neurologicos y somaticos graves y por lo tanto estos van a dafar la
motricidad, donde son comunes las alteraciones auditivas, visuales, aqui
podemos encontrar al autismo atipico, asi como también los trastornos generales

de desarrollo la mas graves.

DIAGNOSTICO

El diagndstico de retraso, cualquiera sea el grado, debe realizarse con mucho
cuidado y por un profesional experimentado. Un diagnéstico erréneo puede

provocar prejuicios familiares y sociales (7, 8).

El descarte de retraso, dependiendo del grado que sea, siempre se tiene que hacer
con sumo cuidado y claramente con un profesional capacitado. Ya que si se
realiza un diagnostico errado, va causar afecciones irremediables en el futuro del

infante, asi como tabus sociales, familiares.

o Historia clinica

Anamnesis individual y familiar. La historia del embarazo y del parto (7, 8).

Se tiene que tener una anamnesis personalizada y del entorno familiar, los
antecedentes de la gestacion y del momento del parto, la cognacion de los padres

asi como también si existe algun trastorno hereditario en el seno familiar.
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o Examen fisico

Esto debe incluir una observacién cuidadosa de los niveles de actividad del nifio
y de otras personas con objetos inanimados. ElI examen fisico debe ser

minucioso Yy objetivo (7, 8).

Deberia hacerse una observacion meticulosa referente al nivel de actividad del
nifio y verificar cuanta interaccion hay con el padre, madre, con familiares, cosas

inertes, es por eso que el examen fisico tiene que ser imparcial y minucioso.

o Pruebas de laboratorio

Examenes bioquimicos, seroldgicos, citogenéticos, resonancia magnética (7, 8).

Para poder detectar estos tipos de trastornos debe de tener ciertos tipos de
pruebas como Resonancia magnética, examenes serolégicos, bioquimicos,

radiografias, tomografias, etc.

o Examen psiquiétrico

Incluye la entrevista, la historia psiquiatrica y el examen del estado mental. Son
comunes los cambios de comportamiento como hiperactividad, irritabilidad y

agresividad (7, 8).

Este examen se realiza a través de la entrevista y se redacta la historia clinica, asi
mismo durante el examen la persona puede presentar conducta de hiperactividad

0 agresion que es comun en ellos.
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c) ANTICONCEPTIVA PARA USUARIA CON RETRASO MENTAL
Las personas con discapacidad deben de tener la accesibilidad en condiciones de
igualdad con las demas personas, a todas las formas de atenciones en salud
sexual y reproductiva, como parte del derecho a formar una familia y preservar
su fertilidad.

Los métodos anticonceptivos temporales como: pildoras, preservativos
masculinos y femeninos no son recomendables para las adolescentes con
discapacidad mental, ya que puede tal vez no pueden tener la destreza adecuada
para su uso.

Los anticonceptivos reversibles de larga duracion como: implantes subdérmicos
de solo progestageno, dispositivos intrauterinos de cobre o levonorgestrel son los
de primera linea para la prevencién de un embarazo en los adolescentes con
discapacidad mental, facilitan los cuidados reproductivos y son seguros para la
salud de los adolescentes teniendo una duracién de 3 afios a 10 afios.

Los anticonceptivos inyectables de solo progestageno son una buena opcién por
su duracién y eficacia, facilitando la higiene en las mujeres con retraso mental
porque provoca amenorrea y se encuentran en segunda categoria por el impacto
en la masa Gsea en las mujeres menores de 18 afios.

La anticoncepcion definitiva es recomendada para las personas con retardo
mental severo, estas personas no tienen la capacidad de dar un consentimiento
voluntario y tiene que intervenir terceras personas.

Los adolescentes con discapacidad presentan mayor riesgo de desproteccion,
vulnerabilidad y abandono social. Pese a ellos tiene los mismos derechos vy el

acceso igualitario a oportunidades en la salud sexual y reproductiva. (3,9)
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CAPITULO 1l

CASO CLINICO

2.1  OBJETIVOS

2.1.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el tipo de métodos anticonceptivos en adolescente con retraso mental
leve atendida en el centro de salud de Andarapa — Apurimac 2019.

2.1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

o Determinar el tipo de asesoria en metodologia anticonceptiva en paciente
adolescente con retraso mental leve atendida en el centro de salud de Andarapa —
Apurimac 2019

o Identificar el método anticonceptivo adecuado para paciente adolescente
con retraso mental leve atendida en el centro de salud de Andarapa — Apurimac
2019

o Brindar el adecuado método anticonceptivo para paciente adolescente con

retraso mental leve atendida en el centro de salud de Andarapa — Apurimac 2019
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HISTORIA CLINICA

ANAMNESIS

2 Dia: 30/08/2016 10:00 horas

Motivo de consulta (Anamnesis antes del uso de metodos anticonceptivos)

“Paciente adolescente acude al establecimiento de salud con sus familiares y
autoridades de la comunidad, manifiestan que es victima de abuso sexual,

paciente poco colaboradora refiriendo que tiene pareja hace tiempo”.

Resultado: test de embarazo (Positivo).

“Se procede a explicar a los familiares y a las autoridades de la comunidad que la
adolescente tiene problemas mentales aparentemente y que se encuentra embaraza
y que se va realizar exdmenes de laboratorio e interconsultas a diferentes

profesionales”.

Edad: 16 afios.

Natural de: Apurimac.

Estado civil: Soltera.

Ocupacion: Ninguna.
Instruccién: Primaria incompleta.
Religion: Evangeélica.

Antecedentes personales y familiares

Se investiga a la paciente y se indaga donde no se encuentran antecedentes

personales ni familiares.
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Peso pre gestacional: 51.500 kilogramos Talla: 141.2 centimetros.
indice de masa corporal: 25.9 (Sobrepeso).

Funciones bioldgicas: Aparentemente conservadas.

Antecedentes gineco-obstetricos:

Menarquia: No se sabe Inicio de relaciones sexuales: 16 Afos.
Métodos anticonceptivos: Ninguno Papanicolaou: Ninguno.
Gestacion: 0 Paridad: 0000

Fecha de ultima regla: 05/07/2016 (Por ecografia).

Fecha probable de parto: 12/05/2017 (Por ecografia).

Edad gestacional: 8 semanas ecografia.

Diagnostico:

e Primigesta de 8 semanas por ecografia.
e Descartar retraso mental leve a moderado.

e Descartar violencia sexual.
Interconsultas: medicina, ecografia, laboratorio y psicologia.
Reporte de ecografia:

e Diagnostico de primigesta de 8 semanas por Longitud céfalo nalga.
Reporte de psicologia:

Se aplico el tamizaje de trastornos del comportamiento y de las emociones, se

utiliza test proyectivo, se utiliza test de bender, tamizaje de violencia.
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e Diagnostico de retraso mental leve.
Reporte de laboratorio:

e Evaluacion y entrega de resultados de laboratorio de sangre normales,
examen completo de orina patoldgico
Se brinda tratamiento de para la infeccion urinaria de nitrofurantoina de 100 mg

cada 8 Horas por 7 dias via oral.

Nota: Se da parte a la policia de los hechos sucedidos sobre la gestante

adolescente con problemas de retraso mental.

Atenciones Prenatales
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3 Dia: 01/04/2017 10:00 horas

“Paciente acude al establecimiento de salud con su abuelito para su atencion

prenatal aparentemente asintomatica con funciones vitales estables.

Piel y mucosas: humedas, rosadas, Mamas: normales, Abdomen: Grévido por
gestacion, altura uterina: 32 centimetros, latidos cardiacos fetales:110 por

minuto. Movimientos fetales: Normales Dindmica uterina: sin dindmica uterina.

Se comienza a monitorizar los latidos cardiacos fetales oscilando entre 100 a 110
por minuto y se monitoriza durante 10 minutos, se comunica a medico de turno

para coordinacion”.

Genitales externos: Normales, Perdida de sangrado vaginal: Negativo,

Perdida de liquido amniético: Negativo, Miembros inferiores: Normales.
Diagnostico:

e Primigesta adolescente de 38.4 semanas por ecografia.
¢ Bradicardia fetal aguda.

e Retraso mental leve.
Tratamiento:

e Cloruro de Sodio 9/% a 30 gotas por minuto.
e Oxigeno Terapia 5 litros por minuto.
e Posicion de cubito lateral izquierdo.

e Monitoreo materno fetal estricto.

Se coordina la referencia al hospital sub regional de Andahuaylas Hugo Pessce

Pescetto.
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> Dia: 08/04/2017 16:00 horas

“Paciente puérpera mediata acude con su familiar al establecimiento de salud con
referencia del hospital de Andahuaylas con el diagndstico de cesareada por

sufrimiento fetal agudo.

Signos y sintomas: Aparentemente asintomatica.

Examen fisico: Aparentemente normales.

Abdomen: Blando, se evidencia herida operatoria de 10 centimetros en buenas

condiciones de cicatrizacidn, se procede a retirar los puntos de la operacion”.

Diagnostico:

e Puérpera mediata.
e Control puerperal primero.

e Post cesareada por sufrimiento fetal agudo.

Cita: 01/05/2017

2.2  SUCESOS RELEVANTES DEL CASO CLINICO

> Dia: 01/05/2017 10:00 horas

“Paciente acude al establecimiento de salud acompafada de un familiar para su
control puerperal del mes, se logra convencer al familiar para que autorice y se le
pueda colocar la ampolla trimestral. Se recalca que se ira a visitar a su domicilio
cada vez que le toque la ampolla para poder prevenir algin embarazo posterior ya

que ella esta propensa ante cualquier circunstancia”.

Signos y sintomas: Aparentemente asintomatica.

28



Examen fisico: aparentemente normales

Abdomen: Blando, se evidencia herida operatoria en buenas condiciones de

cicatrizacion.

Diagnostico:

e Puérpera mediata.
e Post cesareada.
e Prescripcion de método anticonceptivo inyectable trimestral.

e Usuaria captada.

Cita: 01/08/2017 (planificacion familiar)

> Dia: 01/08/2017 16:00 horas

“Se realiza seguimiento a paciente adolescente, encontrandola en su domicilio con
su familiar a quien se le indica que se le colocara una ampolla a su nieta para que
no salga embarazada, el abuelo da la autorizacion y se procede a aplicar el método

anticonceptivo”

< Diagnéstico:
o Repeticién de método inyectable trimestral.
Cita: 01/11/2017 (planificacion familiar)

> Dia: 01/11/2017 07:00 horas

Se realiza visita domiciliaria a adolescente usuaria de meétodo anticonceptivo
inyectable, encontrandola en su domicilio con su familiar en la cual se le aplica su

método, paciente aparentemente asintomatica.

< Diagndstico:
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o Repeticion de método inyectable trimestral.
Cita: 01/02/2018 (planificacion familiar)

> Dia: 01/02/2018 06:00 horas

“Se realiza visita domiciliaria a paciente usuaria de método anticonceptivo, se
encuentra en su domicilio con su menor hijo y familiar se aplicar una ampolla de

método anticonceptivo y también se le encuentra con un poco de rinitis y tos”.

Al examen:

Presenta placa blanca en amigdalas con inflamacién.
X Diagnostico:

o Faringitis aguda.

o Repeticion de método inyectable trimestral.
Cita: 01/05/2018 (planificacion familiar)

> Dia: 01/05/2018 17:00 horas

“Se realiza visita domiciliaria a usuaria de método anticonceptivo, se conversa
con sus familiares indicandole la situacion de su hija y posibles cosas que puedan
sucederle se sensibiliza sobre los métodos de larga duracion como la T de Cobre,
el implante y la ligadura de trompas de Falopio, asi también indicando que hay
ciertos métodos anticonceptivos que no servirian porque es un caso muy especial
Y que esta propensa a sufrir violencia sexual entre otros si no se tiene cuidado con
ella, familiares no aceptan otro método anticonceptivo indicando que produce

cancer o tumor, solo acceden al método de inyectable trimestral”.

< Diagnostico:

o Repeticion de método inyectable trimestral.
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Cita: 01/8/2018 (planificacion familiar)
> Dia: 05/08/2018 09:00 horas
“Se le realiza visitada domiciliaria a usuaria de método anticonceptivo, en
presencia de las autoridades de la comunidad se lleva el método del implante y se
le muestra a los familiares se indica que este método va durar 3 afios y que sera
colocado en su brazo, y que no se le va estar inyectando el método de la ampolla
trimestral y que es mejor para ella por tener problemas mentales, este método no
va ocasionar molestias en su cuerpo y que si no le gusta podemos retirarlo si en
caso siente molestias las autoridades intervienen con la familia y ayudan
explicando en quechua aceptando que le coloquen el método. Se le lleva al
establecimiento de salud para colocar el método”.
X Diagnostico:

o Insercion de implante.

o Cita: a los 7 dias. (control de implante).

2.3 DISCUSION:

En el presente estudio nos demuestra que los diagnésticos médicos respecto al
grado de retraso mental son importantes para el adecuado uso y eficacia de los
métodos anticonceptivos. Existen personas diagnosticadas con retraso mental leve
a moderado que no podrian ser conscientes del uso de los anticonceptivos.

En el presente trabajo académico se brindd la consejeria a los 30 dias post parto a
la paciente adolescente junto con su familiar indicandole las ventajas vy

desventajas de los métodos anticonceptivos.

El presente trabajo académico se relaciona con Lozano M. donde los adolescentes

con retardo mental son mas propensos a sufrir abuso sexual.
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En el presente trabajo académico se relaciono con la investigacion de Diaz S,
Capella D. donde queda demostrado que los métodos inyectables de solo
progestageno es una de las mejores alternativas para estos casos.

El presente trabajo académico se relaciona con Marinello Z. donde el inicio de las
relaciones sexuales en los adolescentes con retraso mental se da entre los 15 a 17

anos.

El presente trabajo académico nos indica que los métodos de larga duracion son
los métodos de primera eleccion para las adolescentes con problemas mentales.

Las personas con problemas de retraso mental mayormente no acuden a una
institucion de salud, a pesar que tienen los mismos derechos y oportunidades que

los demas.

2.4  CONCLUSIONES:

Durante el presente estudio se determind el mejor método anticonceptivo para los
adolescentes con retraso mental.

Se identificaron los métodos anticonceptivos para la adolescente con retraso
mental teniendo como métodos temporales: inyectables mensuales. inyectables
trimestrales e implantes en los métodos definitivos: ligadura de trompas y
vasectomia.

Se brinddé el método anticonceptivo y se asocid significativamente a su estado
mental de la adolescente con retraso metal siendo la mejor eleccion el implante

subdérmico por su tiempo de duracion y creencias culturales.

2.5 RECOMENDACIONES:
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Establecer como estrategia de salud sexual y reproductiva en los establecimientos
de atencion primaria en salud el uso de métodos anticonceptivos a pacientes con

retardo mental previo consentimiento de sus familiares o autoridades locales.

Contar con métodos anticonceptivos de larga duracion teniendo la disposicion
para adolescentes o personas con retardo mental para asi poder prevenir

embarazos no deseados

Crear politicas de salud diferenciadas para las personas con problemas de retraso

mental o alguna discapacidad en el Per.
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