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RESUMEN

Este estudio tiene como como objetivo analizar los conocimientos, actitudes y practicas
sobre el uso de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, en el municipio de
Rancho Grande, en el Il semestre, durante el afio 2024. Para la recoleccion de datos se
eligié el Barrio Fatima como punto de investigacion. Teniendo como objetivo caracterizar
sociodemogréfica, a las mujeres en edad fértil, identificar los conocimientos de cada una
de las usuarias, determinar las actitudes de las pacientes, asi para evaluar las practicas
sobre los métodos anticonceptivos en cada usuaria para asi retomar acciones de
enfermeria que fomenten el buen uso de los métodos anticonceptivos al momento de
brindar el servicio en planificacion familiar. Dicho trabajo tiene como finalidad analizar los
conocimientos, actitudes y practicas de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad
fértil en el municipio de Rancho Grande del Barrio Fatima durante el Il semestre del afio
2024.por ende es de suma importancia conocer el grado de conocimiento de cada
usuaria encuestada sobre los métodos anticonceptivos y el uso adecuado de cada
método. Por parte de las usuarias se obtuvieron conocimientos positivos sobre loa
métodos anticonceptivos por medio de consejeria y charlas educativas respecto a las
practicas del uso de método predomina los métodos inyectables mensual y trimestrales
y en acciones de enfermeria se les brindo la informacién adecuada y consejeria oportuna

para la libre eleccion de sus métodos.

Palabras claves: Métodos Anticonceptivos, practicas, conocimientos, actitudes y

acciones de enfermeria.



l.  INTRODUCCION
La planificacion familiar es el derecho de toda persona a decidir de manera libre,

responsable e informada, sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos y a obtener la
informacion especializada y los servicios idoneos, el ejercicio de este derecho es

independiente del género.

Con esta investigacion, se pretende analizar los conocimientos, actitudes y practicas de
los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, del municipio de Rancho Grande
en el barrio Fatima del puesto de salud urbano numero 1, durante el afio 2024 , al
caracterizar socio demograficamente, identificar los conocimientos, determinar las
actitudes, evaluar las practicas de métodos anticonceptivos y retomar acciones de
Enfermeria que fomenten el buen uso de los métodos anticonceptivos en mujeres en
edad fertil.

El conocimiento, las actitudes y las practicas en relacion a los métodos anticonceptivos
son elementos fundamentales en la salud reproductiva de las mujeres en edad fértil, sin
embargo, existe una brecha significativa en la comprension y la aplicacion efectiva de
estos métodos, lo que puede llevar a embarazos no deseados, complicaciones de salud

y limitaciones en el desarrollo personal y socioeconémico de las mujeres.

Muchas mujeres carecen de informacion precisa y completa sobre este tema, y los
métodos que se encuentran disponibles, su eficacia y posibles efectos adversos que
pueden llegar a presentar, dificultando asi, las decisiones sobre qué tipo de método
anticonceptivo es el mas adecuado para cada mujer y €l porque es importante la

planificacion familiar.

Existen actitudes negativas arraigadas sobre el uso de los métodos anticonceptivos en
algunas comunidades de ciertos municipios, a como es el caso del municipio de Rancho
Grande, esto se debe a los mitos y creencias culturales como religiosas de las

poblaciones influyendo asi en la aceptacion y utilizacion de los métodos anticonceptivos.

Por lo tanto, esto conlleva a las practicas inadecuadas, aun cuando las mujeres tienen el
conocimiento y actitudes positivas sobre el uso de estos métodos, pudiendo enfrentar

barreras para acceder a ellos, asi como la dificultad para hacer uso de los servicios de



salud (lejania geogréfica), el estigma social o restricciones legales. Es por ello, que se
plantea la siguiente interrogante: ¢ Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas
de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del municipio de Rancho
Grande del afio 20247

El nivel de conocimiento sobre métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil es
limitado al igual que la utilizacién de los mismos, tanto en ellos como dentro de la
sociedad o comunidad, esta limitacion tiene relacion directa con el nivel de conocimiento
impartido por las propias familias, incluyendo también colegios y entidades
gubernamentales, informacion que es sustentada en varios estudios y articulos de este

documento.

Se estima que en el municipio de Rancho Grande hay una poblacién en edad fértil de
12000 mujeres, pero segun registros estadisticos del Centro de Salud del municipio solo

5000 usan métodos de planificacion familiar proporcionados por la unidad de salud.

En el desarrollo de este trabajo se refleja diversos estudios realizados desde contextos
internacionales y nacional sobre el Tema: Conocimiento, actitud y practicas de los

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, del municipio de Rancho Grande.

En el afio 2015 se realiz6 un estudio en México con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, estudio observacional,
descriptivo y transversal, la investigacion revela que se incluyeron adolescentes de 14 a
19 afios con vida sexual activa, se entrevistd a un total de 15 adolescentes cuyo nivel de
conocimientos fue calificado como medio en 60.8% y bajo en 47%. El condon fue el
método anticonceptivo mayormente utilizado (65,2%); asimismo, fue el método de

barrera del que se tenia un mejor conocimiento

publicado en la revista virtual Ciencia y Salud en el cual se encontré que 66.7% de los
estudiantes consideran como “escasos” sus conocimientos sobre métodos
anticonceptivos. El preservativo fue considerado como el mejor método anticonceptivo
tanto para hombres (79.2%) como mujeres (43.2%), seguido de los anticonceptivos
inyectables. La edad de inicio de vida sexual de los adolescentes participantes del



estudio esta entre los 14 a 18 afios, siendo las mujeres quienes empiezan a mas corta
edad. (Hernandez, 2017).

Otro estudio realizado en México en el 2017, con el objetivo de estudiar y comprender el
fendmeno del acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de la Ciudad de
México, reflejan que el embarazo en esta poblacion sigue en aumento, ya que en 2012
alcanzd6 una proporcion de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Ademas, representa
9.6% de la razon de mortalidad materna nacional, la capacidad de la poblacion
adolescente para acceder al sistema de salud es limitada; ésta no conoce los
mecanismos de atencién ni la oferta de los métodos anti- conceptivos. Los prejuicios de
los prestadores de servicios provocan una reaccion negativa en los adolescentes. La
familia es una fuente de informacion para estos ultimos en la toma de decisiones. El
modelo permitié valorar el acceso a los métodos anticonceptivos entre adolescentes. Se
identificaron aspectos que actian como barreras de acceso y que proveen de
informacion a los prestadores de servicios de salud sobre la salud sexual y reproductiva
de esta poblacion. Aunque saben donde pueden obtener los métodos, no conocen los
costos en caso de compra ni los mecanismos para obtenerlos dentro del sistema de
salud. Las respuestas sobre el conocimiento y el uso de los métodos son congruentes
con otros estudios realizados; el condon o preservativo sigue siendo el método mas
usado por los adolescentes en 47.8%, y menos de 10% de los adolescentes de 15 a 19

afos refieren haber usado algun otro método (Sofia Gomez- Inclan, 2017).

En el departamento de Rio San Juan se hizo un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en 100 adolescentes
de la comunidad Las Maravillas, municipio de El Castillo en el afio 2020. El nivel de
actitud sobre los MAC de los adolescentes refiere ser favorable con 68.1% y con 31.9 %,
con una actitud desfavorable. Con respecto al uso de MAC en la primera relacion sexual,
los adolescentes refieren que no utilizaron con 67.9% y tan solo un 32.1% de los
adolescentes si usaron MAC en su primera relacion. En relacion a los tipos de métodos
anticonceptivos utilizados en la primera relacion sexual, los adolescentes refieren haber

utilizado el condén con 60.5%, seguido de PPMS con 21% y el 9.9% utiliz6 la inyeccion.



Concerniente a la actitud que demostraron los adolescentes hacia los métodos
anticonceptivos fue predominantemente favorable demostrando un adecuado dominio

con respecto al uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

En la ciudad de Managua, Distrito II, se llevd a cabo un estudio con adolescentes de la
clinica villa Guadalupe con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre
el uso de anticonceptivos, en edades de 15y 19 afios en un periodo de agosto a octubre
2019, con una muestra de 109, para un indice de conocimiento de 95%. De los
adolescentes encuestados el 68.8% tenian de 15 a 19 afos, el 78% eran del sexo
femenino, 42.2% eran catolicos, 36.7% tenian la escolaridad de secundaria completa,
47.7% eran amas de casa, 47.7% con estado civil acompafado. El 69.7% conocia de
métodos anticonceptivos, con respecto de las formas de uso 55.3% fue inadecuado y en
relacion a las préacticas fue inadecuado el 60.5%. En Nicaragua el mal uso y manejo
incorrecto de los métodos anticonceptivos en los adolescentes provoca cada dia efectos
importantes en el buen desarrollo de su proceso biolégico, psicolégico y social (Narvaez,
2019)

Otro estudio encontrado que tenia como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre métodos de planificaciéon familiar en un universo de 116
estudiantes universitarios inscritos en primer afio de la Universidad Ciencias Médicas
Managua en el afio 2019, evidencia que, entre los conocimientos sobre planificacion
familiar, se destacd entre los métodos mas conocidos el condén con el 91%.
Relacionaron beneficios con prevenciéon VIH y Sida 50.6%, utilidades con la disminucién
de la pobreza en el 40%; conocen el dia de administracion exacta de los MAC 55.1%.
En las actitudes, los comprarian en cualquier establecimiento 85%; obtienen informacién
sobre métodos anticonceptivos con sus amistades 49.4%, estarian dispuestos a
planificar 40%. De las practicas, el 51.7% iniciaron vida sexual activa a los 16 afios, sin
embargo, el 69,7% no usan preservativos en cada relacién sexual. La mayoria de los
estudiantes tienen conocimientos adecuados, a pesar de reducida fuente de informacion,
actitud adecuada con respecto a disposicion, pero realizan practicas totalmente
inadecuadas al tener vida sexual activa y no usar ningun tipo de métodos de planificacion

familiar.



No existe un estudio donde nos muestre el conocimiento, actitud y practica sobre el uso
de métodos anticonceptivos, solo datos suministrados por el personal del area de
estadisticas del Centro de Salud Martiniano Aguilar Rancho Grande, el cual refleja que,
en el periodo de enero a abril del afio 2024, 5000 usuarias de planificacion familiar han
optado por los siguientes métodos anticonceptivos; Gestagenos orales: 119 mujeres,

Inyectables: 4558 mujeres, Preservativos: 1564, DIU T de cobre: 1.

La prestacion de los servicios de planificacion familiar debe ofrecerse sistematicamente
a toda persona en edad reproductiva que acuda a los servicios de salud. Los servicios
de planificacion familiar deben ser gratuitos cuando sean prestados por instituciones del

sector publico.

La planificacion familiar es un componente esencial de la salud reproductiva, un elemento
basico para el desarrollo social y econdmico de las personas y comunidades, asi como

un aspecto esencial para la igualdad de hombres y mujeres.

En las mujeres en edad fértil se presenta una serie de factores que intervienen en la
desaprobacién o abandono de los métodos de planificacion familiar, la presencia o
asociacion de efectos adversos con el uso de método anticonceptivo representa la
principal causa de abandono, seguido de creencias errGneas que las mujeres tienen
acerca de los métodos de planificacion, mitos y mala informacion por parte del personal

médico.

Se calcula que en los paises en desarrollo unos 225 millones de mujeres desean
posponer o detener la procreacion, pero no utilizan ningin método anticonceptivo.
Algunas de las razones son el temor a efectos colaterales, oposicion por razones
culturales o religiosas y servicios de salud de mala calidad. Recordar siempre que el
preservativo es el Unico método anticonceptivo que previene infecciones de trasmision

sexual.

En este municipio se cuenta con cinco puestos de salud en el &rea urbana, un area de
emergencia y 12 sedes de sector. Donde se oferta de manera gratuita una variedad de
meétodos anticonceptivos a los que las mujeres en edad fértil tienen acceso, pero hay otra

gran cantidad de mujeres que optan por adquirir métodos de planificacion familiar por su



propia cuenta en farmacias o servicios de salud privados bajo su propio riesgo,
conocimiento y responsabilidad.

Analizar los conocimientos, las actitudes y las préacticas en relacion a los métodos
anticonceptivos es un elemento fundamental en la salud reproductiva de las mujeres en
edad fértil, sin embargo, existe una brecha significativa en la comprension y la aplicacion
efectiva de estos meétodos, lo que puede llevar a embarazos no deseados,
complicaciones de salud y limitaciones en el desarrollo personal y socioeconémico de

las mujeres.

Muchas mujeres carecen de informacion precisa y completa sobre este tema, y los
métodos que se encuentran disponibles, su eficacia y posibles efectos adversos que
pueden llegar a presentar, dificultando asi, las decisiones sobre qué tipo de método
anticonceptivo es el mas adecuado para cada mujer y €l porque es importante la

planificacion familiar.

Existen actitudes negativas arraigadas sobre el uso de los métodos anticonceptivos en
algunas comunidades de ciertos municipios, a como es el caso del municipio de Rancho
Grande, esto se debe a los mitos y creencias culturales como religiosas de las

poblaciones influyendo asi en la aceptacion y utilizacion de los métodos anticonceptivos.

Por consecuente dicho estudio se llevd a cabo mediante un enfoque mixto, descriptivo
de corte trasversal, con encuesta semiestructurada en una muestra de poblacion en
estudio mujeres en edad fértil de 14 a 49 afos, por estudiantes de V afio de la licenciatura
en enfermeria en el segundo semestre del 2024 y se procesaran los datos de manera
sisteméatica. Resultados y discusion: de la poblacion en estudio la cual se trabajo

mediante el programa de Excel y Works.



. JUSTIFICACION

La planificacion familiar en mujeres en edad fértil es crucial por muchas razones; en
primer lugar, permite a las mujeres tomar decisiones informativas sobre la salud
reproductiva y el momento adecuado para tener hijos, lo que contribuye a mejorar la
salud materna infantil ayuda al evitar embarazos no deseados; ademas la planificacion
familiar ayuda a reducir el indice de crecimiento poblacional de esta manera promover
un adecuado desarrollo sostenible, al permitir que las familias puedan optar el numero
de hijos que puedan cuidar y sostener econémicamente, ofreciendo la oportunidad a
acceder a servicios de salud reproductiva como la anticoncepcion y la atencion prenatal,
lo que mejorara la calidad de vidas de las mujeres y sus familias, a reducir los riesgos de

complicaciones durante el embarazo y parto.

Por lo consecuente la investigacion se basa en analizar los conocimientos actitudes y
practicas de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil en el municipio de
Rancho Grande 2024 al caracterizar socio demograficamente los conocimientos,
determinar las actitudes, evaluar las practicas sobre métodos anticonceptivos en mujeres
en edad fértil y con ello retomar acciones de enfermeria que fomente el uso adecuado

de los métodos anticonceptivo

Este trabajo investigativo sera de utilidad y servir4 a diversas partes interesadas tales
como: profesionales de la salud estudiantes de enfermeria, investigadores y poblacion
en general, cada uno de estos grupos utilizaran la investigacion para adquirir
conocimientos sobre la planificacion familiar y asegurar que las personas tengan acceso
a informacion y los servicios que necesiten para tomar decisiones informadas sobre la

vida reproductiva



lll.  Objetivos
General

e Analizar los conocimientos, actitudes y practicas de los métodos anticonceptivos
en mujeres en edad fértil, del Barrio Fatima del municipio de Rancho Grande

durante el Il semestre afio 2024.
Especifico:

1. Caracterizar sociodemografica mente a las mujeres en edad fértil.

2. ldentificar los conocimientos de los métodos anticonceptivos en las mujeres en
edad fertil.

3. Determinar las actitudes sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad
fértil.
Evaluar las practicas de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil
Retomar acciones de Enfermeria que fomenten el buen uso de los métodos

anticonceptivos en mujeres en edad fértil.

IV. Desarrollo del subtema

En el desarrollo de este trabajo se refleja diversos estudios realizados desde contextos
internacionales y nacionales sobre el Tema: Conocimiento, actitud y practicas de los

métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, del municipio de Rancho Grande.

En el afio 2015 se realizé un estudio en México con el objetivo de identificar el nivel de
conocimiento y uso de métodos anticonceptivos en adolescentes, estudio observacional,
descriptivo y transversal, la investigacion revela que se incluyeron adolescentes de 15 a
19 afios con vida sexual activa, se entrevistd a un total de 120 adolescentes cuyo nivel
de conocimientos fue calificado como medio en 60.8% y bajo en 23.3%. El condon fue el
método anticonceptivo mayormente utilizado (65,2%); asimismo, fue el método de

barrera del que se tenia un mejor conocimiento.

Publicado en la revista virtual Ciencia y Salud en el cual se encontré que 66.7% de los
estudiantes consideran como “escasos” sus conocimientos sobre métodos

anticonceptivos. El preservativo fue considerado como el mejor método anticonceptivo



tanto para hombres (79.2%) como mujeres (43.2%), seguido de los anticonceptivos
inyectables. La edad de inicio de vida sexual de los adolescentes participantes del
estudio esta entre los 15 a 18 afios, siendo las mujeres quienes empiezan a mas corta
edad. (Hernandez, 2017)

Otro estudio realizado en México en el 2017, con el objetivo de estudiar y comprender el
fendmeno del acceso a métodos anticonceptivos en adolescentes de la Ciudad de
México, reflejan que el embarazo en esta poblacion sigue en aumento, ya que en 2012
alcanzo una proporcion de 19.4%, la mayor del periodo 1990-2012. Ademas, representa
9.6% de la razén de mortalidad materna nacional, la capacidad de la poblacién
adolescente para acceder al sistema de salud es limitada; ésta no conoce los
mecanismos de atencion ni la oferta de los métodos anti- conceptivos. Los prejuicios de
los prestadores de servicios provocan una reaccion negativa en los adolescentes. La
familia es una fuente de informacion para estos ultimos en la toma de decisiones. El
modelo permitié valorar el acceso a los métodos anticonceptivos entre adolescentes. Se
identificaron aspectos que actian como barreras de acceso y que proveen de
informacion a los prestadores de servicios de salud sobre la salud sexual y reproductiva
de esta poblacién. Aunque saben donde pueden obtener los métodos, no conocen los
costos en caso de compra ni los mecanismos para obtenerlos dentro del sistema de
salud. Las respuestas sobre el conocimiento y el uso de los métodos son congruentes
con otros estudios realizados; el conddén o preservativo sigue siendo el método mas
usado por los adolescentes en 47.8%, y menos de 10% de los adolescentes de 15 a 19

afos refieren haber usado algun otro método. (Sofia Gomez- Inclan, 2017).

En el departamento de Rio San Juan se hizo un estudio con el objetivo de evaluar los
conocimientos, actitudes y practicas sobre métodos anticonceptivos en 100 adolescentes
de la comunidad Las Maravillas, municipio de EIl Castillo en el afio 2020. El nivel de
actitud sobre los MAC de los adolescentes refiere ser favorable con 68.1% y con 31.9 %,
con una actitud desfavorable. Con respecto al uso de MAC en la primera relacion sexual,
los adolescentes refieren que no utilizaron con 67.9% y tan solo un 32.1% de los

adolescentes si usaron MAC en su primera relacion. En relacion a los tipos de métodos



anticonceptivos utilizados en la primera relacion sexual, los adolescentes refieren haber
utilizado el condén con 60.5%, seguido de PPMS con 21% y el 9.9% utilizé la inyeccidn.
Concerniente a la actitud que demostraron los adolescentes hacia los métodos
anticonceptivos fue predominantemente favorable demostrando un adecuado dominio

con respecto al uso y manejo de los métodos anticonceptivos.

En la ciudad de Managua, Distrito I, se llevé a cabo un estudio con adolescentes de la
clinica villa Guadalupe con el objetivo de determinar los conocimientos y practicas sobre
el uso de anticonceptivos, en edades de 15y 19 afios en un periodo de agosto a octubre
2019, con una muestra de 109, para un indice de conocimiento de 95%. De los
adolescentes encuestados el 68.8% tenian de 15 a 19 afos, el 78% eran del sexo
femenino, 42.2% eran catdlicos, 36.7% tenian la escolaridad de secundaria completa,
47.7% eran amas de casa, 47.7% con estado civil acompafiado. El 69.7% conocia de
métodos anticonceptivos, con respecto de las formas de uso 55.3% fue inadecuado y en
relacion a las practicas fue inadecuado el 60.5%. En Nicaragua el mal uso y manejo
incorrecto de los métodos anticonceptivos en los adolescentes provoca cada dia efectos
importantes en el buen desarrollo de su proceso biol6gico, psicolégico y social. (Narvaez,
2019).

Otro estudio encontrado que tenia como objetivo evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre métodos de planificaciéon familiar en un universo de 116
estudiantes universitarios inscritos en primer afio de la Universidad Ciencias Médicas
Managua en el afio 2019, evidencia que, entre los conocimientos sobre planificacion
familiar, se destacd entre los métodos mas conocidos el condén con el 91%.
Relacionaron beneficios con prevenciéon VIH y Sida 50.6%, utilidades con la disminucién
de la pobreza en el 40%; conocen el dia de administracion exacta de los MAC 55.1%.
En las actitudes, los comprarian en cualquier establecimiento 85%; obtienen informacion
sobre métodos anticonceptivos con sus amistades 49.4%, estarian dispuestos a
planificar 40%. De las practicas, el 51.7% iniciaron vida sexual activa a los 16 afios, sin
embargo, el 69,7% no usan preservativos en cada relacion sexual. La mayoria de los
estudiantes tienen conocimientos adecuados, a pesar de reducida fuente de informacion,

actitud adecuada con respecto a disposicién, pero realizan practicas totalmente



inadecuadas al tener vida sexual activa y no usar ningun tipo de métodos de planificacién

familiar.

No existe un estudio donde nos muestre el conocimiento, actitud y practica sobre el uso
de métodos anticonceptivos, solo datos suministrados por la personal area de
estadisticas del Centro de Salud Martiniano Aguilar Rancho Grande, el cual refleja que,
en el periodo de enero a abril del afio 2024, 5000 usuarias de planificacion familiar han
optado por los siguientes métodos anticonceptivos; Gestagenos orales: 119 mujeres,

Inyectables: 4558 mujeres, Preservativos: 1564, DIU T de cobre: 1.

4.1 Caracterizacion sociodemografica

La demografia es la ciencia que tiene por objeto de estudio las poblaciones. Tratando
desde un punto de vista principalmente cuantitativo, si dimension, su estructura, su
evolucion y sus caracteristicas generales. En la terminologia estadistica la palabra
poblacion designa cualquier conjunto de unidades distintas empleandose este vocablo
como sinénimo de universo. (Oganizacon de las Naciones Unidas (ONU), 2022)

Comunmente la palabra poblacion se emplea para designar el conjunto de los habitantes
de un territorio determinado como también para designar una parte de dicha poblacion
(por ejemplo; poblacion de edad escolar u poblacion en edad fértil) aunque en este caso
resulta mas apropiado de hablar de subpoblacién, con frecuencia se habla de poblacién
al conjunto de subpoblaciones, no para indicar el conjunto del mismo si no para el nimero

de habitantes que la componen

El municipio de Rancho Grande se encuentra a unos 213.5 kilometros de la ciudad
Managua y a unos 161.8 kilbmetros del departamento de Matagalpa, limita al Norte con
el Cua y San José de Bocay, al Sur con Rio Blanco y Matiguas al Este con el municipio
de Waslala y al Oeste con el municipio del Tuma la Dalia. (Mapa Nacional de Turismo,
2024).
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En este municipio se puede apreciar elevaciones montafosas, tales como el Macizo de
Pefias Blancas hacia el norte seguido sobre su limite municipal con el Cua-Bocay, con

las montafias de las Carpas del Pajaro y Cerro Grande.

En este sitio predomina el clima tropical de sabana de altura, caracterizado como semi
himedo. La temperatura media anual oscila entre los 28 a 30° C y su precipitacion se

caracteriza por una buena distribucion. (Coperativa Rios de Agua Viva, 2024).

A medida que la poblacion, se incrementa la desforestacion y se extingue las maderas
preciosas, como el cedro, la caoba y otros de gran importancia para la exportacion a la
vez que varias especies de animales silvestres de la zona estan en peligro de extincion.

(Instituto Nicaraguense de Fomento Municipal, 2011).

El municipio de Rancho Grande tiene una superficie total de 598.2 Km? y una altitud
media de 612 metros a nivel del mar. Actualmente se estima una poblacion actual de
42.383 habitantes el cual el 51.4 son de hombres y equivale a 21.781 de personas y el
48.6 que seria 20.596 habitantes mujeres. Casi el 19.7 de la poblacién vive en la zona
urbana y el 81.3 de los habitantes en la zona rural. (Instituto Nacional de desarrollo,

Nicaraguense, 2022)

En la actualidad este municipio cuenta con un total de 22 comarcas o comunidades las

cuales se encuentran agrupados en cuatro micro regiones en el casco urbano se




encuentra un total de siete barrios urbanos, actualmente se cuenta con buenos caminos
para poder acceder a este lugar y sus caracteristicas lo hacen un lugar bonito y agradable

por su clima fresco. (Alcadia de Racho Grande, 2024).

En la actualidad este municipio cuenta con un total de 22 comarcas o comunidad las
cuales se encuentran agrupados en cuatro microrregiones en el casco urbano se
encuentra un total de siete barrios urbanos, actualmente se cuenta con buenos caminos
para poder acceder a este lugar y sus caracteristicas lo hacen un lugar bonito y agradale

por su clima fresco que prevalece en este municipio.
Indicadores sociodemogréaficos en Rancho Grande con relacion al sector salud.

El ministerio de salud (MINSA) en Rancho Grande, cuenta con un centro de salud,17
puestos de salud comunitarios y una casa materna con 22 camas. Para el traslado de

pacientes se dispone de 2 ambulancias.

El municipio cuenta con una clinica de medicina natural y terapias complementarias.
Ademas, por cada 10,000 habitantes el municipio cuenta con 2 médicos, 3 enfermeras y

4 auxiliares de enfermeria.

En las unidades de salud se desarrollan acciones de promocion, prevencion, curacion y

rehabilitacion dirigidas a las personas, familias, comunidad y ambiente.

También se aplican vacunas para prevenir 18 enfermedades, actividades de lucha anti

epidemioldgicas y acciones para la lucha contra la mortalidad materna e infantil.

Se brinda gratuitamente examenes especializados tales como: ultrasonidos,
electrocardiogramas, examenes de laboratorio clinico y citologias para detectar cancer

cérvico uterino.
Factores sociodemogréficos

Son todas las caracteristicas asignadas (edad, sexo, educacion, ingreso, salud, estado
civil, trabajo, religion) a la tasa de natalidad y tasa de mortalidad, cantidad de familia y
esto se hace con cada miembro de una poblacion. (Martinez Fierro, Cinthia, 2018).



Conceptuacion de los factores sociodemograficos

Edad: La edad es un indicador del grado de envejecimiento de la estructura por edades
de la poblacion. Es una medida estadistica de posicion que se expresa como la edad. El
cual divide a la poblaciéon en dos o mas grupos de igual nimero de personas. (CEPAL,
2023)

La edad no es razon suficiente para descartar ningin método anticonceptivo, pero los
aspectos socio conductuales de las pacientes deben ser considerados a la hora de
recomendar uno siendo muy importante valorar su aceptabilidad y motivacién, para

asegurar un adecuado cumplimiento.
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Grafica 1 Edad de la usuaria.

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Mediante los estudios realizados se logré encontrar que el 20% de poblacion pertenece
al grupo de edades de entre 14 y 16 afios de edad, otro 20% son de 17 a 24, un 33% de
25a 29y el otro 27% son de 30 a 49 afos.

La edad es un factor que se debe tener en cuenta de las usuarias para asi brindar el
método mas adecuado para su edad y asi evitar embarazo no deseado, aborto
espontaneo, muerte materna, preclamsia, diabetes gestacional ya sea en adolescentes

0 mujeres mayores de edad.



Educacion: En este punto se estudia el nivel académico de cada individuo estudiado
con la finalidad de descubrir el nivel de conocimiento y de alfabetizado en una sociedad

o lugar especifico. (Comecso, 2023).

A las usuarias de los métodos anticonceptivos les permite tomar decisiones informada

sobre su vida sexual y reproductiva cuando y cuantos hijos deseen tener.
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Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

El 40% de poblacion estudio primaria, un 33% son mujeres que terminaron la secundaria
y el otro 27% estudia en la universidad, obteniendo asi un 0% de indice de analfabetos

de la poblacién del puesto de salud urbano niimero uno.

Es de gran importancia conocer el nivel académico de la usuaria ya que asi facilita a
tener un mejor control y conocimiento de cada uno de los métodos que desea usar.

Estado Civil: Se encarga de recopilacion de informacion sobre sus vinculos personales
y asi ver el porcentaje de personas casadas 0 no en una poblacién a estudiar. (Concepto
Juridico, 2022).

Es importante conocer el estado civil de las pacientes en el ambito de la salud porque
refleja la situacion familiar ambiente y entorno que les rodea la cual les permite la toma

de decisiones sobre el uso de métodos anticonceptivos por parte de ambos.



45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

N
=)
<

SOLTERA CASADA UNION Vi
ESTABLE

I 20%
I 33%

B 7%

c

DA

Grafica 3 Estado civil.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

De acuerdo con los estudios realizados a las 15 mujeres sobre cudl es su estado civil se
recolectaron los siguientes datos. El 20% representa a mujeres solteras, un 33% son

mujeres casadas, el 40% son mujeres en union estable y un 7% son mujeres viudas.

Es importante conocer el estado civil de cada usuaria ya que asi permite ofrecer los tipos
de métodos y dar consejeria sobre proteccion dual y saber si ambos estan de acuerdo al

momento de iniciar con el programa de planificacion familiar.

Procedencia: La procedencia es el origen, donde nace o reside una persona es el
espacio geografico calificado como urbano o rural. Muchas poblaciones rurales se
formaron por asentamientos antiguos, como grupos de personas que empezaron a
cultivar la tierra y a criar animales, estableciendo aldeas o comunidades en lugares con

recursos naturales.

Las areas urbanas tienen una alta tasa de poblacion, generalmente las areas urbanas
tienen mayor y mejor acceso a servicios de salud, educacién, transporte y tecnologia.
Esto se puede traducir a una mejor infraestructura y opciones para los habitantes,

mientras que en las zonas a menudo se viven enfrentando a desafios en el acceso de



estos servicios, se ven menos accesibilidades educativas, asi como limitaciones en el

transporte publico.

Las diferencias entre las dos zonas son significativas y cada una presenta ventajas y
desafios Unicos. Las areas urbanas ofrecen mas oportunidades y accesos a servicios,
mientras que las zonas rurales ofrecen una calidad de vida mas tranquila y una conexion

mas cercana con la naturaleza.

Las pacientes de la zona urbana tienen mas acceso a participar en el programa de
planificacion familiar, ya que no tienen complicaciones al retiro de los métodos
anticonceptivos y cumplimiento de su cita, también tienen mejor acceso a la educacion,

transporte y tecnologia.

Segun estudios realizados el 100% representa que todas las usuarias son de

procedencia urbana (Grafico N°4, ver en anexo).

En cuanto a las usuarias todas son de procedencia urbana por lo que se le facilita el
acceso para acudir a la unidad de salud a retirar su método anticonceptivo con mayor

facilidad y cumplimiento de su control.

Religion: Conocer a que religion es devota la personas en una sociedad en general y
asi ver estadisticamente el nUmero de creyentes o no creyentes en una sociedad.

(Demografia religiosa, 2022).

La religion esta vinculada a la conducta sexual de las usuarias, impidiendo la libre
eleccién de los métodos anticonceptivos, ya que, para muchas usuarias, se considera

una falta de respeto hacia la religion segun sus creencias cristianas.
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Grafica 4 Religion de las usuarias.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Un 53% pertenece a la religion catolica, otro 27% a la religion evangélica y el tltimo 20%

de otras religiones.

Es importante conocer el tipo de religion de cada paciente, ya que facilita explicarles
sobre los diferentes métodos disponibles y el que ellas considere adecuado por sus
creencias, la religion catdlica opina que es un pecado que la mujer planifique pero ellas
toman su propia decision de usar los métodos anticonceptivo que desea, en cabio la
iglesia evangélica lo consideran una falta de respeto a su religién y un pecado y esta
totalmente prohibido que la mujer planifique ya que el matrimonio tienen que aceptar la

cantidad de hijos que Dios les manda.

4.2 Conocimientos de los métodos anticonceptivos en mujeres de edad fértil.

El conocimiento es la accion y efecto de conocer, es decir, de adquirir informacion
valiosa para comprender la realidad por medio de la razén, el entendimiento y la
inteligencia. Se refiere, pues, a lo que resulta de un proceso de aprendizaje, es decir
el resultado que se obtiene del proceso progresivo y gradual de aprehensién del mundo.
Esto implica un conocimiento general que se especifica en un conocimiento de personas,

objetos o ideas, entre otros. En términos generales, el conocimiento representa la


https://concepto.de/idea/

relacion entre un sujeto cognoscente (que es capaz de comprender) y un objeto
cognoscible (que puede ser conocido). La epistemologia estudia la esencia del
conocimiento en términos cientificos, mientras que la gnoseologia estudia el

conocimiento en general. (Espinola Juan, 2023).

Segun estudios realizados el 100% de las usuarias tienen conocimiento de los métodos

anticonceptivos. (Grafico N6, ver en anexo).

Es importante que las mujeres que estan planificando tenga conocimientos sobre los
meétodos anticonceptivos porque les permite, decidir el nimero de hijos que desean tener
y el intervalo de tiempo entre los nacimientos, evitar embarazo no deseado, ayuda a
mejorar el desarrollo personal y tener una vida sexual mas plena, también ayuda a

disminuir la incidencia de la mortalidad materna y fetal.

Es importante saber el conocimiento que la usuaria tiene sobre los métodos
anticonceptivos, porque asi ella este consciente de lo que usa, asi teniendo mas
responsabilidad y seguridad de lo que esta usando y se comprometa a cumplir con lo se
le pide y como al personal de salud se le facilita brindarle mas informacion sobre los

métodos anticonceptivos.

Segun (MINSA, Normativa 002 Protocolo de planificacion familiar, 2015)edad fértil o
reproductiva: Es la etapa en la vida del hombre y de la mujer durante la cual se posee

la capacidad bioldgica de la reproduccion.

La etapa fértil de la mujer se extiende desde la menarca es decir (la primera
menstruacion) hasta la menopausia o fin de la ovulacién. A partir de los 30 afios, su
capacidad reproductiva va disminuyendo y ocurre un descenso mas pronunciado desde
los 35 afios. En el momento en que la mujer cumple los 40 afios, la fertilidad empeora
drasticamente, lo que hace que las probabilidades de conseguir un embarazo de manera

natural sean muy bajas.


https://concepto.de/epistemologia/

Métodos anticonceptivos en las mujeres en edad feértil.

Un método anticonceptivo es cualquier accion que pretende evitar o disminuir las
posibilidades de embarazo en una relacion sexual vaginal. La recomendacion de uno u
otro método se basa en los criterios de elegibilidad de la OMS y la eleccion se debe hacer
de manera libre e informada (luego de una consejeria apropiada) y debe garantizarse el
inicio rapido. No existe un método perfecto, pero como apunta la Organizacién Mundial
de la Salud “posiblemente el método mas peligroso es aquel que no se usa”. Actualmente
existen muchos métodos anticonceptivos entre los que elegir. El Ministerio de Salud tiene
en su oferta regular los siguientes métodos modernos: -Reversibles: inyeccion de 3
meses, inyeccion de 1 mes, orales combinados y condén masculino. -Permanentes:

esterilizacion femenina y esterilizacidon masculina. (MINSA, 2022)
Métodos anticonceptivos

Son aquellos procedimientos que evitan la capacidad reproductiva de un individuo o
pareja, con el fin de prevenir embarazos. Dependiendo de la capacidad para recobrar la
fertilidad, se les clasifica como reversibles o temporales, y permanentes o irreversibles.
En esta unidad de aprendizaje, revisaras la clasificacion de los diferentes tipos de
meétodos anticonceptivos reversibles, su uso, mecanismos de accion y riesgos de salud
asociados al uso de anticonceptivos hormonales orales. El siguiente esquema muestra

los métodos anticonceptivos reversibles, de barrera, hormonales y de emergencia.
Métodos Hormonales

Anticonceptivos hormonales son varios métodos anticonceptivos que liberan hormonas
habitualmente estrégeno y progestina- impidiendo produzca el embarazo ya sea
deteniendo la ovulacion (liberacién de un évulo de uno de los ovarios) o aumentando el
grosor de la mucosidad en el cuello uterino lo que impide el paso de los espermatozoides.
En la composicion de los anticonceptivos hormonales suele haber una o dos hormonas.
(Salud 1. N., 20216)



Métodos anticonceptivos orales combinados.

Pildoras que contienen dosis bajas de 2 hormonas, un estrégeno y un progestageno,
iguales a las hormonas naturales estrogeno y progesterona en el cuerpo de la mujer. Los
” “I

anticonceptivos orales combinados (AOC) son también conocidos como “la pildora”, “la

pastilla”, pildoras combinadas de baja dosis.

En el MINSA, disponibles sobres de anticonceptivos orales combinados (AOC) con 28
tabletas, de las cuales 21 tabletas contienen dosis baja de hormonas y 7 tabletas de
contenido ferroso. Los AOC son uno de los 4 Métodos Anticonceptivos (MAC) disponibles
en la estrategia de entrega comunitaria de métodos anticonceptivos (ECMAC), ademas

de condones, inyectables mensuales y trimestrales.

e Se debe tomar una pildora todos los dias a la misma hora que la tomé el dia que inicio

el sobre de pildoras.

¢ Si olvida una pildora, tbmela lo antes posible. La omision de pildoras conlleva mayor

probabilidad de embarazo y puede acentuar algunos efectos secundarios.
Inyectables Mensuales

Los inyectables mensuales contienen 2 hormonas (un progestageno y un estrogeno)
iguales a las hormonas naturales progesterona y estrogeno que produce el cuerpo de la
mujer. (Los anticonceptivos orales combinados-AOC también tienen estos 2 tipos de
hormonas). También reciben el nombre de “la inyeccion mensual”’ y anticonceptivos
inyectables combinados. Su presentacién es en ampolla de 1 ml y se administra via

intramuscular.

Eficacia: La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada

333 mujeres que lo usan durante un afio.

Mecanismo de accion: Actuan inhibiendo la ovulacion y espesando el moco cervical,

lo vuelve inadecuado para la penetracién de los espermatozoides.



Inyectables de Progestageno Trimestrales

Las inyecciones de progestageno, contienen un solo tipo de hormona igual a la hormona
natural progesterona producida en el cuerpo de la mujer. La ampolla de 150 mg en 1 ml
(Acetato de Medroxiprogesterona de depdésito es para 3 meses de proteccion
anticonceptiva). No contienen estrégeno, por lo que pueden ser utilizados por mujeres
gue estdn amamantando y por mujeres que no pueden usar métodos con estrogeno y se

administra via intramuscular.

e Los cambios en el sangrado son comunes, pero no hacen dafio. Lo usual es que haya

sangrados irregulares los primeros meses y luego no hay sangrado menstrual.

e Las usuarias potenciales deben ser informadas de las principales razones de

descontinuacion de estos inyectables.

¢ Informar que aproximadamente el 50% de las usuarias de inyectables de progestageno
solo descontinuaran la inyeccién en el primer afio de uso, siendo la principal causa de

descontinuacion las alteraciones en el sangrado.

e Volver por las inyecciones con regularidad. Para éptima eficacia, es importante volver

cada 3 meses (13 semanas) en el caso de las AMPD.

e La inyeccién puede suministrarse hasta con 4 semanas de retraso. La usuaria debe

regresar, aunque sea mas tarde.
e El aumento gradual de peso es comun.

e Con frecuencia hay una demora en el restablecimiento de la fertilidad. En promedio, la
mujer demora unos meses mMas en quedar embarazada luego de interrumpir los

inyectables de progestageno solo, comparado con otros métodos
Mecanismo de accién: Actlda a nivel del moco cervical, endometrio y trompas de Falopio

Eficacia: La eficacia es mayor al 99%, se reporta tasa de fallo de un embarazo por cada

333 mujeres que lo usan durante un afo.



Métodos de barrera

Métodos de barrera, Aunque no son los métodos de primera eleccion, se deberan
recomendar a ambos miembros de la pareja sobre todo en relaciones sexuales
esporadicas y con diferentes parejas como refuerzo del método anticonceptivo que se
esté utilizando. Hay que recordar que son los Unicos métodos que ademas de una accion
anticonceptiva ofrecen proteccién contra las infecciones de transmision sexual y el
VIH/SIDA. En relaciones de riesgo se recomienda la proteccion doble. Adicionalmente
los espermicidas incluyen como ventaja el efecto de lubricacién, particularmente si existe
sequedad vaginal. Los preservativos pueden representar dificultad en hombres con
problemas de ereccion, pero protege contra la Infecciones de Transmision Sexual y el
VIH/SIDA. (MINSA, Normativa 002 Protocolo de planificacion familiar, 2015, pag. 103)

Condones Masculinos

Son fundas, o forros, que se adaptan a la forma del pene erecto. Reciben también el
nombre de preservativos, condones, “forros” y profilacticos; o se les conoce
sencillamente por el nombre de las muchas marcas. La mayoria estan hecha de una fina

goma de latex.

Funcionan formando una barrera que impide que los espermatozoides entren en la
vagina, evitando asi el embarazo no deseado. También impiden que las infecciones en

el semen, en el pene, 0 en la vagina infecten a la pareja.

Segun (MINSA, Normativa 002 Protocolo de planificacion familiar, 2015) la probabilidad
de embarazo no deseado es del 15% durante el primer afio de uso ideal: la probabilidad

de embarazo no deseado es del 2% durante el primer afio de uso.

Los condones masculinos ayudan a proteger contra las ITS, incluido el VIH. Los
condones masculinos, son el Unico método anticonceptivo que puede proteger tanto

contra embarazo no deseado como infecciones de transmision sexual.

Mecanismo de accion: Impide de manera mecanica y quimica que los espermatozoides

del hombre entre en contacto con la vagina, el cuello del Gtero y el évulo de la mujer.



Efectividad anticonceptiva: Bajo condiciones habituales de uso, este método brinda
proteccion anticonceptiva del 70 al 90%, usado en forma correcta tiene una tasa de fallo

de 14 embarazos por 100 mujeres en el primer afio de uso, (una de cada 8 mujeres).

Dispositivo intrauterino (DIU): también conocido como T de cobre. El ginecélogo
coloca el DIU en el interior del Utero, tiene una efectividad del 95% y es de caracter

permanente.

Las principales ventajas de estos anticonceptivos (a excepcion del DIU) son las
siguientes: solo es necesario utilizarlos durante la relacion sexual, no requieren control
meédico, no presentan efectos secundarios y pueden ser utilizados en periodo de

embarazo y lactancia.

Sin embargo, de todos los anticonceptivos barrera comentados evitan el contacto directo
entre las mucosas y protegen de la mayoria de las enfermedades de transmision sexual.

Unicamente evitaria el contagio por una ETS los preservativos masculinos y femeninos.
Mecanismo de accion

Funciona fundamentalmente provocando una modificacion quimica que afecta al

espermay al évulo antes de su union.
Eficacia anticonceptiva

Uno de los métodos mas eficaces y perdurables (C): La causa mas frecuente de falla es
la expulsiéon del DIU y este riesgo es de hasta 1 en 20; es mas comun durante el primer

afo de insercion, particularmente durante los primeros 3 meses de uso.

Anticoncepcion natural

este mecanismo de accion de los anticonceptivos se basa en el control del ciclo
menstrual para evitar mantener relaciones sexuales en los dias fértiles de la mujer, que
son aquellos cercanos al momento de la ovulacion. Popularmente se conoce a este

anticonceptivo natural como Ogino-Knaus. (anticoncepcion, 2023)

La ovulacion tiene lugar a mitad del ciclo menstrual, aproximadamente, aunque no en

todas las mujeres es tan exacto, sobre todo en aquellas que presentan un ciclo menstrual



irregular. Por tanto, es necesario que la mujer lleve un estricto control de sus

menstruaciones y la ovulacién.

Algunas mujeres utilizan métodos para saber si se encuentra en su periodo fértil como,
por ejemplo, analizar el moco cervical o medir la temperatura basal, ya que se produce

una elevacion de 0.2 a 0.5 °C en el momento de la ovulacion.

También existe como método natural el coito interrumpido, coloquialmente conocido
como marcha atras. En este caso, hay que evitar la eyaculacion dentro de la vagina,

aungue no la penetracion previa.

Las ventajas y desventajas de los métodos anticonceptivos naturales son los siguientes:

Ventajas: no hay efectos secundarios, el coste es nulo y pueden usarse durante el

embarazo y la lactancia.

Desventajas: no son métodos seguros. Su eficacia anticonceptiva no supera el 75% v,

ademas, no protege frente a las enfermedades de transmision sexual (ETS).

Efectividad anticonceptiva: 4,5 son moderadamente efectivos utilizados de manera

correcta. Teodrica: 90%.

Real: 70 al 80%, bajo condiciones Optimas, interpretando bien cuéles son los dias en que

se puede quedar embarazada.

El calculo se basa en 100 usuarias por un afio. Para el método del calendario o ritmo se

embaraza 1 de cada 11 mujeres.

Para el método de la temperatura basal, se embaraza 1 de cada 100 en condiciones
especiales (relaciones Unicamente después de la ovulacidn y antes del proximo periodo

menstrual).

Para el método de moco cervical, Billings, se embaraza 1 de cada 33 usuarias.



Implante anticonceptivo

EL implante anticonceptivo consiste en un pequefio implante de plastico flexible que se
coloca bajo la piel del brazo y va liberando la dosis hormonal necesaria para evitar la

ovulacion.

Su principal ventaja es que puede durar uno, tres o cinco afos. Por tanto, es un

anticonceptivo permanente con alta eficacia anticonceptiva.
Ventajas: regula las menstruaciones, reduce el sangrado y evita los dolores.

Desventajas: requiere una cirugia menor para su colocacién, puede dejar una pequeia

cicatriz y las hormonas pueden causar efectos secundarios.

Mecanismo de accion: El principal mecanismo de accion de los dos primeros es la
inhibicién de la penetracion espermatica y del Implanon, la inhibicién de la ovulacién.
Finalmente, se concluye que los implantes subdérmicos forman parte de los
anticonceptivos mas eficaces, ya que se producen 0.1 embarazos por 100 mujeres el

ler. afio de uso.

Efectividad: menos de 1 de cada 100 personas que usan el implante subdérmico
guedaran en embarazo, puede ser usado en mujeres sanas en cualquier etapa de su
vida reproductiva. Es un anticonceptivo temporal altamente eficaz desde las 24 horas de
su aplicacion. Su efectividad es mayor al 99.5%.

Métodos anticonceptivos definitivos

Se trata de una anticoncepcién permanente de gran eficacia que requiere una
intervencion quirdrgica. Aunque en un principio estas operaciones eran irreversibles,
actualmente existe la posibilidad de revertirlas. No obstante, la eficacia de las cirugias
de reversién no es muy elevada y no es posible asegurar que la capacidad fecundante

se recupere totalmente.



Existen métodos anticonceptivos definitivos tanto para las mujeres como para los

hombres:

Vasectomia: los conductos seminales se cortan para impedir la salida del esperma del
testiculo, por lo que el eyaculado no muestra espermatozoides.

Mecanismo de accidn: Al obstruir ambos conductos deferentes por el corte y ligadura,
no hay espermatozoides en el eyaculado. De esta forma el hombre produce liquido

seminal sin esperma, por lo que su compariera sexual no puede quedar embarazada.

Efectividad anticonceptiva: En condiciones habituales, este método brinda proteccion
anticonceptiva mayor al 99%. La tasa de fallo es muy baja, 1 de cada 700 operaciones
en el primer afio de uso. Es importante dar a conocer a los usuarios que este método

brinda proteccion hasta que el semen esté libre de espermatozoides.

Ligadura de trompas: obstruccién o corte de las trompas de Falopio de la mujer que

impide el paso de los 6vulos, por lo que nunca se encontrardn con los espermatozoides.

Mecanismo de accién: La ligadura de trompas evita que el évulo descienda desde los
ovarios hasta el Utero a través de las trompas de Falopio. También evita que el esperma
suba por las trompas de Falopio y llegue al 6vulo. El procedimiento no afecta el ciclo

menstrual.

Efectividad: La ligadura de trompas (también llamada “esterilizacién femenina”) es uno
de los métodos anticonceptivos mas efectivos. Es permanente y tiene una efectividad de

mas del 99% para prevenir embarazos.

Métodos anticonceptivos de emergencia

Cuando los métodos anticonceptivos fallan o no se administran adecuadamente, existe
la posibilidad de utilizar un método anticonceptivo de emergencia. Se trata de la pildora
del dia después, también conocida como pildora del dia después. Es un método

hormonal oral con una alta dosis hormonal que inhibe la ovulacion y la fecundacion.



Al contrario del resto de métodos anticonceptivos, se toma después de la relacién sexual
en caso de existir riesgo de embarazo no deseado, supuestamente por rotura o fallo de

otro método anticonceptivo utilizado previamente.

En general, la pildora del dia después evita el embarazo si se toma antes de que
transcurran 72 horas de haber mantenido relaciones sexuales sin proteccion. Sobre todo,

tiene una eficacia muy elevada si se toma dentro de las 12 horas post-relacion sexual.

La pildora puede producir mas efectos secundarios que el resto de anticonceptivos, como

nauseas, vomitos, dolor de cabeza o alteraciones de la menstruacion posterior.

Es importante destacar que se trata de un método de emergencia y no debe ser
empleado de forma habitual. Ademas, la pildora del dia después no protege de la

transmision de las ETS.

Mecanismo de accion: Pildoras anticonceptivas de emergencia con Levonogestrel solo:
Inhibe o retrasa la liberacién de un 6vulo del ovario cuando se toma antes de la ovulacion.
Posiblemente evite que el esperma y el évulo se unan al afectar el moco cervical o la

capacidad de los espermatozoides para unirse al 6vulo.

Efectividad: dentro de las primeras 72 horas siguientes a la relacion sexual sin
proteccion. Si se toma antes de 24 horas, la efectividad es alrededor del 90%.
Transcurridas mas de 72 horas, la efectividad disminuye al 75% (ya que estos

compuestos no actian después de que se ha efectuado la fertilizacion).
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Grafica 5 Métodos conocidos

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

El 33.3% de la poblacion entrevistada refiere conocer los métodos anticonceptivos de
barrera (preservativo), un 46.7% los métodos anticonceptivos femeninos (Enantato de
noretisterona y la Medroxi progesterona), mientras que el otro 20% de los estudiados

refirié tener conocimientos sobre el uso de los métodos anticonceptivos de emergencia.

Es importante que las usuarias conozcan los tipos de métodos y el uso correcto de estos
ya que facilita la eleccion del método mas adecuado para cada una de ellas y que no

presente ninguna molestia al momento de usarlo.

Reacciones adversas al Métodos anticonceptivos

Segun (Anticonceptivos: efectos adversos, 2024)) las mujeres que utilizaban
anticonceptivos refieren escasas complicaciones, del preservativo refieren ruptura del
mismo, otras refieren cefalea, aumento de peso, dismenorrea, una usaria refiere que el
(DIV) hipermenorrea, las mujeres con una ligadura tubarica se quejaba de disminucién

de la livido (deseo sexual).

Anticoncepcion hormonal combinada: se da con frecuencia sangrados

intermenstruales. Se calcula que la mitad de las pacientes tienen un sangrado



intermenstrual en el primer mes de uso, aunque esta proporcidon mejora rapidamente a
lo largo de los siguientes meses, reduciéndose al 10% en el tercer mes de uso. Las
formulaciones con dosis mas baja de estrégeno se asocian con mayor frecuencia con
este tipo de sangrados. Por su parte, la amenorrea puede ocurrir también cuando se usa
dosis bajas de estrogeno, sin que esto tenga impacto sobre la eficacia del método ni
sobre la fertilidad futura. (Anticonceptivos: efectos adversos, 2024)

Acetato de medroxiprogesterona en depoésito (DMPA): Un 10% de las pacientes
presentaran amenorrea los primeros tres meses de uso, pero al cabo de un afio casi la

mitad estaran en amenorrea.

Implante liberador de gestdgeno: Todos los implantes liberadores de gestageno, ya
sea de etonogestrel o de Levonogestrel, pueden cursar con sangrados. Hasta el 80% de
las mujeres que usan este método tienen sangrados los primeros tres meses de uso, y
aunque las probabilidades de entrar en amenorrea son mas bajas que con DMPA, mas
de la mitad mejoran a lo largo de los meses subsiguientes. Se calcula que entre un 10y

un 20% de las mujeres abandonan el método por problemas con el sangrado.

Pildoras de s6lo gestageno: Tienen un efecto impredecible sobre la ovulacién: la mitad
de ellas siguen teniendo sangrados ciclicos, el 40% tienen sangrados irregulares y el

10% entran en amenorrea.

Diu de cobre: Entre el 50 y el 75% de las usuarias del DIU de cobre refieren un aumento

del sangrado menstrual.

Dolor: Tanto los Anticoncepcién hormonal combinada, como los Anticonceptivos solo
gestagenos reducen en muchos casos el dolor de regla. Sin embargo, el DIU de cobre
se asocia en hasta en un 30% con calambres y dismenorrea. Si bien es cierto que el
dolor suele ceder a los pocos dias/semanas de la insercién, hasta un 10% refiere
aumento de la dismenorrea, por lo que las pacientes que presenten este sintoma
probablemente no sean las mejores candidatas para su uso. El dolor persistente, fuera
de las reglas, puede estar asociado a DIU mal colocados o a infecciones, como

trataremos en el tema correspondiente.



Cambios de humor: si bien los datos disponibles son contradictorios, la mayoria de los
estudios sugieren que el uso de anticonceptivos hormonales, a las dosis utilizadas
actualmente, no tiene un impacto negativo sobre el estado de animo en la mayoria de
las mujeres. Aun asi, no debemos descartar la posibilidad de que aparezca labilidad
afectiva o depresion y estos sintomas pueden ser un motivo para buscar otras
alternativas. En cuanto al sindrome premenstrual, los Anticonceptivos Hormonal
Combinados parecen mejorar los sintomas disféricos y depresivos asociados al
Sindrome Premenstrual, aunque la evidencia disponible no es de muy buena calidad. De

hecho, en algunas pacientes puede observarse un empeoramiento de los sintomas.

Disminucion de lalivido: no esta claro que el uso de anticonceptivos hormonales tenga
un impacto negativo sobre el deseo sexual. Si bien es cierto que hay mujeres que refieren
una disminucién de la livido, otras refieren aumento y la mayoria no notan cambios al

respecto.

Nauseas y cefalea: casi un 10% de las usuarias de Anticonceptivos Hormonal
Combinados refieren nduseas o cefalea los primeros meses de comenzar el tratamiento.
Sin embargo, con las nuevas formulaciones bajas en estrogenos, estos efectos adversos
suelen ser leves y tienden a revertir a los pocos meses. Un caso completamente distinto
es el de las pacientes que presentan migrafia, mas aln si esta se presenta con aura. Las
pacientes con migrafa, sobre todo con aura, tienen un riesgo aumentado de eventos
cerebrovasculares, por lo que los estrogenos estan contraindicados, como veremos en
el capitulo de riesgos. Ademas, los estrogenos pueden empeorar los sintomas

migrafnosos.

Sensibilidad mamaria: los gestagenos pueden producir sensacion de tensibn mamaria
o0 aumento de sensibilidad. Se calcula que el 10% de las pacientes adolecera de estos
sintomas al inicio del tratamiento, pero igual que los anteriores estos suelen ser leves y

tienden a revertir a los pocos meses de uso.

Cambios en el perfil lipidico y metabolismo de carbohidratos los Anticonceptivos
Hormonal Combinados pueden interferir negativamente en el metabolismo de los lipidos

y de los carbohidratos, aunque estas alteraciones analiticas casi nunca tienen un impacto



clinico significativo. Con las dosificaciones actuales, los aumentos en los triglicéridos,
colesterol LDL, glucosa e insulina, aunque demostrables, suelen ser insignificantes.

Quistes Foliculares: los estudios ecograficos han observado que los quistes foliculares
son mas frecuentes en las usuarias de los Anticonceptivos Solo Gestagenos. En las
mujeres asintomaticas estos hallazgos no requieres mas intervencion que la de

tranquilizar a la mujer. Estos quistes tienden a desaparecer con el paso de los meses.
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Grafica 6 Efectos adversos de los métodos anticonceptivos
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

En la encuesta realizada a las mujeres del puesto urbano 1, el 33% refieren que no
presentaron ningun efecto secundario y el 67% refieren que no presentan efectos

adversos.

Es necesario que la paciente conozca cuales son los efectos adversos de los métodos
anticonceptivos porque asi les permite saber especificamente que método es el mas apto
para ellas; no todas tienen las mismas reacciones debido a que el cuerpo reacciona de
manera diferente y sabiendo los efectos ellas pueden elegir el método anticonceptivos

gue se sientan mas comodas y seguras y puedan disfrutar de una vida sexual mejor.



4.3 Actitudes sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil

Segun (Ruiz, 2011) la actitud es nuestra respuesta emocional y mental hacia algo o
alguien reflejado en las formas que piensan, siente o actla. Unas pueden ser positivas y

otras negativas.

La actitud permite acercarnos al concepto del comportamiento que emplea un individuo

frente a la vida.
Hay muchos tipos de actitudes entre ellos:

e Negativas

e Neutra

e Proactiva

e Interesada

e Positiva

e Manipuladora

e Pasiva

Las actitudes permiten expresar valores importantes para la identidad y el auto concepto
(Silvia Ubillos, et al, 2022).
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Grafica 7 Actitud al recibir los métodos anticonceptivos

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.



El 67% de la poblacion entrevistada lo ve de manera positiva y el 33%como algo normal.

Es bueno que las usuarias tengan una actitud positiva al recibir los métodos
anticonceptivos porque asi se puede tener una buena comunicacion entre paciente y

personal de salud y hay una mayor confianza.

Las actitudes sobre los métodos anticonceptivos de mujeres de edad fértil, actualmente
Nicaragua sigue enfrentando problemas de salud a base al subdesarrollo provocando
afectacion directa e indirectamente a grupos vulnerables como son las mujeres de edad

fertil.
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Grafica 8 Como considera el método que utiliza

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.



De las usuarias encuestadas el 67% considera que los métodos anticonceptivos son muy

buenos y el 33% lo considera regular.

Es necesario que las usuarias opinen sobre como consideran el método que usan y que

tengan la libertad de decidir si desea cambiar de método o seguir con el mismo.

El mal uso y manejo incorrecto de los métodos anticonceptivos provoca cada dia
mayores efectos importantes. Los profesionales de la salud juegan un papel importante
en la accesoria en planificacion familiar al detectar las necesidades de la mujer
fortaleciendo la educacion de los derechos sexuales y reproductivos para que las
mujeres de edad fértil logren disfrutar de su vida sexual e integral con acceso a los

métodos anticonceptivos.

4.4. Practicas de métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil.

Practicas: Dicho de un conocimiento que ensefia el método de hacer algo.

Caracteristicas: Las caracteristicas, por lo tanto, hacen al caracter propio y especifico
de un ser vivo 0 una cosa, es realizar una enumeracion de sus caracteristicas personales.

Cabe destacar que ciertas caracteristicas son subjetivas.

Actualmente la sociedad nicaragiense vive un profundo proceso de trasformaciones;
nuevas estructuras politicas y leyes, nuevos proyectos econdmicos y sociales y de la
salud. Estos cambios han atravesado los umbrales del hogar porque es necesario un
cambio de actitud y adopcion de préacticas adecuadas sobre planificacion en las familias
nicaraguenses, ya que a nivel socioeconémico el estado no esta en capacidad de cubrir
las necesidades sociales de la poblacién como lo hacen los estoados desarrollados ya
gue es una realidad que las familias pobres y numerosas son las mas afectadas por lo
gue se deben crear las condiciones para frenar un poco los embarazos e hijos no
deseados con la promocion, educacion y orientacion a través de la consejeria en el uso

de métodos de planificacion familiar. Hay que sefalar que la creciente toma de



conciencia de las mujeres en la actualidad est4 influyendo en el cambio de actitud y en

la vida de las parejas.

Desde otras perspectivas, pero con incidencias en las familias, los ministerios de salud
y educacion han elaborado proyectos en la poblaciéon en torno a la educacién y salud
sexual reproductiva y educacion para la vida familiar a nivel de los medios de
comunicacion social, colectivo y en los niveles educativos primarios y medios para
proporcionar situaciones de aprendizaje que contribuyan a mejorar las relaciones

familiares.
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Grafica 9 Que molestias presentan
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Con la encuesta realizadas a las mujeres refirieron que han presentado molestias al usar
los métodos anticonceptivos, el 33% presentan aumento de peso, también el 20%
presentan cefalea, el 7% presentan nauseas también el mismo porcentaje presentan

sagrado y el 33% no presentan ninguna molestia.



Es fundamental que las usuarias expresen las molestias que presentan porque como
personal de salud, no se puede conocer con exactitud lo que a ellas les pasa, por eso se
debe brindar confianza para ambos como la paciente y el personal de salud quien lo
atiende y asi tomar en cuenta la gravedad de la situacion, y asi poder solucionar con

mayor facilidad el problema que presente cada una de las usuarias.

La tasa de utilizacion de métodos anticonceptivos en mujeres con riesgos de embarazo
no deseado es aceptable si bien se encuentra en las edades de 40 a 45 afos es

llamativamente baja (Balladares, abril 2016)
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Grafica 10 Considera usted el uso de los métodos anticonceptivos es un pecado.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

El 80% representa a mujeres que consideran que no es un pecado usar métodos

anticonceptivos y el 20% son usuarias que dijeron que si es pecado segun su religion.

Para algunas usuarias creen que es mas pecado traer un hijo al mundo, a sufrir debido
a la estabilidad econdémica bajas que tienen la mayoria de las familias en el municipio,
otras piensan que algunos métodos si son pecados, por ejemplo: la vasectomia y la
(OTB) ya que estos son meétodos anticonceptivo definitivos debido a sus creencias

religiosas.



Las responsabilidades y prevencion del riesgo sexual
Responsabilidad del riesgo sexual

Para ejercer la sexualidad de forma responsable no solo basta con saber de métodos
anticonceptivos y de proteccion para evitar embarazos no deseados o enfermedades de
transmision sexual. Si no que es necesario desarrollar una cantidad de valores que
permitan a la persona la toma de decisiones, se caracteriza por autonomia, madurez,
respeto, consentimiento, proteccién, busqueda de placer y bienestar. La persona que
practica un comportamiento sexual responsable no pretende hacer dafio y se libra de la
explotacion, acoso, manipulacion y discriminacién. Radio Programa del Pera, Noticias,
2011. (Peru, 2011)

El inicio de vida sexual activa sin preparacién y sin el uso adecuado de métodos
anticonceptivos puede tener consecuencias como embarazos precoces e infecciones de

transmision sexual.
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Grafica 11 Inicio de la vida sexual activa.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Segun nuestro estudio realizado obtuvimos que un grupo de mujeres entre las edades
de 14 a 16 el 47%, de 17 a 24, 27% y de 25 a 29 el 13% de igual manera de 30 a 45, el

13% refirieron que iniciaron su vida sexual activa (IVSA).



El inicio de vida sexual activa sin preparacion y sin el uso adecuado de métodos
anticonceptivos puede tener consecuencias como embarazos precoces e infecciones de
transmision sexual, en la actualidad es comun que las nifias menores de edad, empiecen
su vida sexual activa, en esa edad no se tiene el completo conocimiento de cémo usar
un método anticonceptivo e incluso tienden a tener verglienza al momento de solicitar un
método en la unidad de salud, es por eso que es importante brindar mas confianza e

informacion sobre como usar los métodos de planificacion familiar .

Prevenciones de los riesgos sexuales

Las conductas sexuales de riesgo y creencias en salud en jovenes universitarios. La
conducta sexual de riesgo, sin proteccion, es un factor fundamental para contraer

infecciones de transmision sexual entre la poblacion.
Consejeria sobres métodos anticonceptivos

La consejeria anticonceptiva debe de ofrecerse sisteméaticamente a toda persona en
edad reproductiva que acude a los servicios de salud, independientemente de la causa
gue motive la consulta en especial a las mujeres y sus parejas con mayor riesgo

reproductivo.

Ayudar a los individuos a aceptar lo que sienten, explorar y aclarar sus alternativas,

empoderarlos para que realmente se ayuden a si mismos.
Decidir de manera libre, responsable e informada.

La consejeria anticonceptiva es un proceso de analisis y comunicacion personal entre el
prestador de servicios de salud y el usuario, se proporciona informacion, orientacién y

apoyo (Salud Mesoamerica, 2014).
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Grafica 12Método que uso por primera vez.

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Segun encuesta aplicada el método usado por primera vez con mayor porcentaje
corresponde a valerato de estradiol con un 60%, el 27% representa al preservativo y un
13% corresponde a mujeres que no usaron ningun tipo de método de planificacion

familiar.

Es importante mantener empatia con la usuaria para que ella entre en confianza y
obtener una buena informacién y que ella se sienta segura de hablar libremente sobre
gué tipo de método que uso por primera vez ya que la mayoria si tienen informacién y
compran el método esto permite ofrecer el tipo de método adecuado para su edad y estilo

de vida.
Consejeria en planificacion familiar.

Da a conocer que la consejeria es un proceso de analisis y comunicacion de persona a
persona entre el prestador de servicio y en /la usuario/a potencial y el/la usuario/a activo.
Este proceso incluye motivacion, informaciéon y promocion. Se debe participar a resolver
las necesidades individuales del usuario/a aclarar dudas y cumplir con los 6 pasos de
consejeria ACCEDA. (MINSA, 2015)

» Atender a la persona usuaria



» Conversar, consultar y evaluar los conocimientos y necesidades de la usuaria.
Converse sobre sus necesidades, deseo o cualquier duda o preocupacién que
tenga. Aliéntela a que haga pregunta sobre planificaciéon familiar, consulte en
hacer sus planes de tener hijos y de posponer.

» Comunicar a la persona usuaria cuales son los métodos anticonceptivos
disponibles.

» Encaminar a la usuaria hacia la eleccion del método

» Describir como utilizar el método elegido.

» Acordar con la usaria la fecha de visita de seguimiento.

Ademas, la consejeria debe ser respetosa y sincera tener como fin la eleccion del método
anticonceptivo que mas se adapta a las necesidades del usuario /a consultante. Ya sea
que desee retrasar el nacimiento de su primer hijo /a espaciar el Nacimiento entre ellos
o no tener mas hijos /as, o proyectar los hijos e hijas que pueden tener acorde con su

realidad socio cultural, econdmico y estado de salud.

Las decisiones se deben basar en una eleccion informada después de la educacién
adecuada en salud sexual. Cuando la naturaleza de la condicion no permite una eleccion
informada independiente, los anticonceptivos se deben proporcionar solo después de un
proceso de una toma de decisiones respaldado que incluya la o el paciente y todas las
partes interesadas en el servicio. Garantizando qué todas las personas reciban una
consejeria de calidad para la seleccién del método anticonceptivo idoneo segun sus

caracteristicas clinicas psicoldgicas y sociales.

Mediante los estudios analizados a pacientes en edades fértiles, donde se les interrogo
en ¢ Como consideraban la atencion brindada durante la consejeria? Se recolectaron los

siguientes datos.

e Promocioén de la planificacion familiar
Fortalecer la promocidon permanente de los servicios de la planificacion familiar, que
ofrezcan una gama de métodos en el marco del gjercicio responsable e informado de los

derechos de los hombres y mujeres sobre su sexualidad y su reproduccion. Asi como



propiciar la participacion de los hombres en las decisiones y practicas relacionadas con
la planificacion familiar. (MINSA, 2015)

Se brindaran a las personas de forma individual grupal o través de medios masivos.
Los mensajes deben tener el siguiente marco de referencia:

v' Respeto a los derechos de las personas que acceden a los servicios, en sus
derechos sexuales y reproductivos

v' Enfoque de género, dirigido a enfrentar los estereotipos socioculturales entre
mujeres y hombres que contribuyan a la inequidad de violencia, la violencia
familiar y falta de comunicacion y armonia en la vida de las personas

v Valores culturales de la audiencia

El contenido de los mensajes debe ser:

v/ Salud sexual y reproductiva, desde los puntos de vista bioldgicos psicolégicos y
socioculturales.

v' Factores de riesgos relacionados a la salud reproductiva en diferentes etapas o

periodo de la vida. Responsabilidad de las personas en el autoconocimiento de

los factores de riesgo, asi como el autocuidado y acciones de la vida saludable.

La amplia gama de métodos anticonceptivos disponibles para hombres y mujeres

Prevencion del Cancer del cuello uterino y mamas

Prevencion de la ITS, VIH/SIDA

Prevencion de la violencia basada en genero

Ubicacién de establecimiento y personal de salud para orientacion y servicios

Derechos reproductivos

NN N N N N

Mensajes diferenciados para adolescentes

v' Mensaje para las poblaciones afrodescendiente e indigenas
En definitiva, el papel de enfermeria es proporcionar una buena informaciéon para que
sea la usuaria/o la que lleve a cabo la eleccion del método en funciéon de sus
caracteristicas y preferencias facilitando las posibilidades de resolver dudas acerca del
manejo del método, bien programando consultas para valorar la tolerancia a este o bien

disponiendo del personal para resolver las dudas que vayan surgiendo con el uso.



La vigilancia y seguimiento
La vigilancia implica también en una serie de estrategias en el cual se busca garantizar
la asistencia de la usuaria/o al centro de salud, asi como interrogar a modo de estrategia

de la planificacion familiar a mujeres en edad fértil. (Padron et al 2023)
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Grafica 13 Cumplimiento con la fecha de aplicacion del método

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

En cuanto a las usuarias encuestadas refirieron el 73% cumplen con la aplicacion del

metodo y el 27% no cumplen.

Es necesario que cada paciente cumpla con su fecha de aplicacion del método para asi
llevar un mejor control en el programa ya que hay mujeres demasiadas fértiles y tan solo
con un dia que pase y no se aplique el método y tenga relaciones sexuales quedan
embazadas; con un buen control se evitan embarazos no deseado es importante que la

paciente sea consciente de lo que hace a si misma.

El seguimiento a los/las usuarias/os de métodos a planificacion familiar es determinante
en lograr los objetivos trazados, basados en los derechos, dignidad, equidad de género
e interculturalidad que debe estar presente en todas las acciones que se realizan para el

seguimiento.

Através de la vigilancia y seguimiento deben orientar, signos de alarma con lo que deben

consultar. Importancia de las revisiones, importancia de asistir a consultas para sus



controles periddicos para asi poder saber si se quiere cambiar el método utilizada en ese

momento o localizar posibles complicaciones.

Segun Alas mujeres que utilizaban anticonceptivos refieren escasas complicaciones, del
preservativo refieren ruptura del mismo, otras refieren cefalea, aumento de peso,
dismenorrea, una usaria refiere que el (DIU) hipermenorrea, las mujeres con una ligadura

tubarica se quejaba de disminucion de la livido (deseo sexual).
Libertad para decidir

La libertad de decidir es la capacidad de tomar decisiones por uno mismo, sin
interferencias ni presiones de terceros. Es un derecho humano basico que implica poder
tomar decisiones sobre la vida, el cuerpo y la salud, sin que nadie pueda impedirlo u

obligarlo a hacer algo que no quiera. (International, 2018)

e Libertad de expresion
e Libertad de opinion
e Libertad de Conocimientos

e Libertad de eleccion.

A pesar de conocer sobre los métodos anticonceptivos, la mayoria de las usuarias
expresan estar encontra métodos anticonceptivos ya que lo consideran como un
instrumento que promueve Unicamente la satisfaccién sexual y como un contaminante
para la salud y el ambiente y consideran aceptables los métodos naturales porque no
tienen contra indicaciones y estan abierto a la vida. La métodos aceptados por la iglesia

son: El celibato y la abstinencia.

45 Acciones de Enfermeria que fomenten el buen uso de los métodos
anticonceptivos en mujeres en edad fértil.



La Enfermeria es una disciplina vital en el ambito de la salud, que se encarga de
proporcionar cuidados y atencidn integral a las personas, tanto en situaciones de
enfermedad como en el mantenimiento de la salud. Esta profesion se caracteriza por su
enfoque holistico, es decir, considera al individuo como un ser unico e integral,
atendiendo sus necesidades fisicas, emocionales y sociales. La enfermeria se
fundamenta en el conocimiento cientifico, la experiencia clinica y el respeto por la

dignidad y autonomia de cada paciente. (OMS, 2023)

La enfermeria es una disciplina profesional que abarca cuidados autbnomos y en
colaboracion que se ofrecen a las personas, familias y grupos poblacionales, enfermos
0 sanos; estos cuidados incluyen la promocion de la salud, la Prevencion de la
enfermedad y los cuidados de las personas en condicién de discapacidad e incluso
moribundas, las funciones esenciales del profesional son: la defensa, el fomento
de un entorno seguro, la investigacion, la participacion en la politica de salud y en
la gestion de los pacientes y los sistemas de salud, y la formacion. Deben ir
anclados al uso de las teorias y modelos propios de la disciplina que se han generado
para impactar de manera positiva sobre la vida de los pacientes y de sus cuidadores

directos e indirectos, primarios y/o secundarios.

Los profesionales de Enfermeria estan en la linea de accién en la prestacion de los
servicios y desempefan una funcién importante en la atencién centrada en las personas
y comunidades, para fomentar el buen uso de los métodos anticonceptivos en mujeres
de edad fértil, para fortalecer la planificacion familiar, a través de intervenciones de

Enfermeria.

Accion: Es la realizacion de un acto o hecho, o el efecto que produce determinado hecho
en cuestion. Proviene del latin actio. Asimismo, la probabilidad de actuar en determinado

ambito. (Real Academia Espaniola, 2014)
Acciones de Enfermeria

De acuerdo con (Asociacion de Enfermria de Graduados, 2023)las acciones de
enfermeria son fundamentales para el adecuado cuidado y atencién de los pacientes.

Estas acciones van mas alla de la simple administracion de medicamentos o la



realizacion de curaciones, ya que implican una vision integral del paciente, considerando
tanto sus necesidades fisicas como emocionales. La enfermeria se convierte asi en un
pilar fundamental en el ambito de la salud, siendo capaz de brindar cuidados de calidad,
aliviar el sufrimiento y promover la recuperaciéon de los pacientes. En este sentido, es
importante conocer y aplicar de manera adecuada las acciones esenciales de
enfermeria, para garantizar una atencion integral y humanizada a quienes lo necesiten.
A lo largo de este articulo, se analizaran algunas de estas acciones esenciales,

profundizando en su importancia y relevancia dentro del ambito de la enfermeria.

Las acciones de enfermeria se refieren a las actividades y responsabilidades
fundamentales que realiza un profesional de enfermeria para brindar cuidados de calidad
a los pacientes. Estas acciones son consideradas como pilares fundamentales de la
practica de enfermeria y abarcan diferentes aspectos del cuidado, que planea ayudar a
las mujeres de edad fértil para lograr satisfacer el buen uso de los métodos

anticonceptivos.
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Grafica 14 Atencion durante la consejeria.

Fuente: Encuesta realizada a muieres en edad fértil en el nuesto de salud urbano 1 en el Il semestre
El 80% representa que la atencion brindada es de muy buena calidad y el 20% esta en
un rango aceptable durante la consejeria.

La consejeria es tan fundamental ayudando a reducir el estigma y las barreras

emocionales o culturales asociadas con la anticoncepcion. En muchos casos las



personas tienen creencias culturales o religiosas que les generan dudas o inseguridades
sobre ciertos métodos. La consejeria les ofrece un espacio seguro donde pueden
expresar estas preocupaciones y recibir respuestas informadas, mejorando asi su

disposicion a aceptar la anticoncepcion.

Funcién de Enfermeria

La Enfermeria, en el cumplimiento de su rol, tiene unas funciones propias que son
asistencial, docente, investigadora y gestora; de esas funciones propias se derivan unas
tareas que el profesional de enfermeria puede delegar o compartir con otros

profesionales de la salud.
Funciones independientes.

Son las que entran dentro de las tareas de enfermeria, ya que el personal esta preparado
para encargarse de los pacientes que necesitan una respuesta inmediata. Segun su
entorno suele requerir mayor nivel de atencion, las situaciones de riesgo vital de manera
imprevista por lo tanto es ahi donde enfermeria puede llevar a cabo las acciones sin

supervision médica. (Zulema., 2005)

Son todos aquellos procederes o modo de actuar, que ejecuta el personal de enfermeria
de forma independiente (sin orden medica) con el propdsito de aliviar, mejorar o eliminar

el problema del paciente, enfermeria puede realizar las diferentes actividades:

Acciones dependientes: son todas las acciones que realiza el personal de enfermeria
por prescripcion de otro profesional de la salud en el tratamiento de los pacientes, de
acuerdo con el ambito de competencia como: la administracion de medicamentos,
cambios de posicion, fisioterapia, movilizaciones continuas, cuidados o heridas

quirurgicas entre otros. (Molina et, 2015)

La trascendencia de los cuidados de enfermeria en la salud de la poblacién no ha sido
considerada en toda su dimension. Olvidamos que la eficacia en la realizacion de los

cuidados dependientes e independientes determinan el éxito o fracaso en la



recuperacion de los pacientes y por ende la calidad de atencion y la satisfaccion de las

necesidades de la salud en la poblacion.

Las acciones de enfermeria dependientes requieren receta médica antes de que se
pueda realizar, las recetas son ordenes o intervenciones, remedio o tratamiento
ordenado o dirigido por un proveedor autorizado que incorpora estas actividades en el
plan general de atencién del paciente asociando cada intervencion del diagnéstico, por
lo tanto, este es un roll que comprende todas las actividades asociadas a la
implementacion de érdenes de otros profesionales de la salud a enfermeria.
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Grafica 15 Entrega del método de planificacion familiar

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

Un 20% de la poblacion entrevistada dice que quien le entrega el método de planificacién
familiar es el doctor, otro 47% refiere que el enfermero y el otro 33% que el brigadista de

salud comunitario es quien le retira su método anticonceptivo.

Unas de las principales acciones del personal es garantizar la entrega de los métodos a
las pacientes ya sea por partes del brigadista que se trabaja con el programa ECMA
trabajando en conjunto médico y enfermero ya que asi se le brinda una atencion de
calidad y calidez para que las usuarias mantengan un buen control con sus citas.

Funcién asistencial



Son las que estan encaminadas apoyar al individuo en la conservacion de la salud y le
ayuda a incrementar su salud y se encarga de apoyarle en la recuperacién de los

procesos patoldgicos a través de muchas acciones (Torrez Esperon Maricela, 2016)

e Participar en la confeccion, analisis y discusién de la situacion de salud de su
poblacién, detectando grupos vulnerables, factores de riesgo e implementando acciones
que ayuden a reducir el riesgo de embarazo en mujeres en edad fértil al ofertar los

métodos de planificacion familiar.

e Ejecutar acciones que den solucion a los problemas de salud, identificados en el

Analisis de la Situaciéon de Salud.

e Registrar en la historia clinica toda la informacion disponible sobre los problemas

identificados en los individuos, la familia y la comunidad.

e Valorar la informacion recogida para realizar acciones de enfermeria, registrandolas
en la HC.

e Evaluar las respuestas del individuo, la familia o la comunidad al tratamiento y los

cuidados de enfermeria, registrarlos en la HC.

e Ejecutar actividades de promocion y fomento de la salud a los individuos, la familia y

la comunidad.

.  Capacitar al individuo y la familia para que asuma conductas responsables en el

cuidado de su salud.

e Actuar como asesor y consultor en materia de salud de los individuos, las familias y las

comunidades.

e Ejecutar actividades de prevencion y proteccion de las enfermedades a individuos,

familias y comunidad.

e Realizar acciones encaminadas a mantener la vigilancia en salud y control de

enfermedades infecciosas a la poblacion.



e Detectar las necesidades educacionales y elaborar programas de educacién para la

salud, en la busqueda del mejoramiento de la calidad de la vida.

e Capacitar a brigadistas y grupos voluntarios para su participacioén en la promocién de

los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del barrio Fatima.

La Asistencia o atencion de Enfermeria a las necesidades de salud del paciente, la familia
y la comunidad, ese de gran importancia la cual incluye: Actividades que contribuyen al
fomento, prevencién y mantenimiento de la salud de los pacientes y a su adaptacion en
la lucha contra las enfermedades, y que tratan de motivarlo para que coopere en el plano
terapéutico mientras se encuentra sometido al tratamiento, seguimiento y vigilancia que

necesita.
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Grafica 16 Atencion que se le brinda, cuando retira el método.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del 2024.

El 13% representa una buena atencion por parte del personal. El 60% es de muy buena

atencion y el 27% es una excelente atencion obteniendo muy buenos resultados.

Es necesario mantener una buena actitud con las usuarias a la hora que se le entrega el
meétodo ya que esto ayuda a fortalecer y establecer una buena comunicacion con las
pacientes a la hora de su consulta como también si ellas tienen alguna duda sobre el

método tenemos el derecho de aclarar y brindar la informacion que ellas necesitan.

Funcion administrativa



Esta funcion es la administracién en un area del ejercicio profesional comienza siempre
con una actividad que se haga con mas de una persona. Es actuar conscientemente
sobre un sistema social de cada uno del subsistema que lo integran con la finalidad de

alcanzar determinados resultados (Torrez Esperon Maricela, 2016)

Son muchas las actividades administrativas que realiza enfermeria desde los cargos

directivos hasta la enfermera asistencial:
e Planificar y controlar los cuidados de Enfermeria.
e Administrar unidades y/o servicios de salud en los distintos niveles de atencién.

e Disefar, implementar y participar en programas de evaluacion de la calidad de la

actividad de enfermeria y establecer estandares para su medicion.

e Establecer politicas de atencion, educacion e investigacion en enfermeria.

e Velar por la organizacion de la estacion de trabajo del personal de enfermeria.
e Controlar y cumplir los principios de asepsia y antisepsia.

e Ejecutar y controlar el cumplimiento de los principios éticos y bioéticos.

¢ Desarrollar actividades administrativas en dependencia de la composicion del Equipo

de Trabajo de Enfermeria.

e Participar y/o dirigir las reuniones del servicio de enfermeria que sean programadas

segun la piramide del Equipo de Trabajo de Enfermeria.
e Participar en las técnicas administrativas y cientificas de enfermeria.
e Supervisar el area de desempefo de enfermeria para mantener y mejorar los servicios.

En la Administracion del cuidado de Enfermeria, que consiste en la actividad sistematica
que desarrolla un grupo humano que emplea una serie de recursos para conseguir un
fin eficiente y eficaz que produce un beneficio social a quien lo ejerce y a los que va
dirigido. Y asi considerar las acciones esenciales para la seguridad del paciente en el

ejercicio de la profesion.



Funcién docente

La Enfermeria como ciencia un cuerpo de conocimiento que le es propia y especifica,
quien le crea la necesidad de transmitir. Por una parte, la formacién docente es un area
donde Enfermeria se desenvuelve en la promocién, prevencion educacion de la persona

familia y la comunidad. (Torrez Esperon Maricela, 2016)
Acciones necesarias para cumplir la funcién docente:

e Participar en programas de educacion continua para el personal de enfermeria y otros

profesionales de la salud.

e Participar en el proceso de ensefanza-aprendizaje en la formacion del personal de

enfermeria.
e Impartir docencia incidental en el puesto de trabajo

e Desarrollar actividades formativas en los estudiantes ubicados en su servicio teniendo

en cuenta la composicion del Equipo de Trabajo de Enfermeria.

La Ensefianza en Enfermeria, incluye: Actividades que llevan a identificar las deficiencias
de conocimiento del paciente, la familia y la comunidad en relacién con la salud, y a
impartir ensefanzas para suplir esas deficiencias. Por medio de Actividades dirigidas a
la formacion y adiestramiento del personal de Enfermeria en diferentes niveles, que
repercutan en la extension y mejoramiento del cuidado que se proporciona a las

pacientes.
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Grafica 17 Participacion en charlas sobre métodos anticonceptivos

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano 1 en el Il semestre del
2024.

El
80% de la poblacion ya ha participado en charlas sobre métodos anticonceptivos y el otro
20% niega a ver estado presente es eventos sobre los distintos tipos de métodos de

planificacion familiar.

La charla son sesiones informativas breves, que brinda el personal de salud, el cual a la
usuaria le permite obtener una mayor informacién sobre el método anticonceptivo que
usa, también ayuda a desarrollar una comprension integral de las estrategias de atencion
esto lleva a mantener un buen control de sus citas asi mismas conoce mas a fondo la
efectividad de todos los métodos sus reacciones como se usa y el uso correcto de cada

uno.

Funcion investigadora

En enfermeria se realiza funcion investigadora mediante todas aquellas actividades que
van a fomentar el avance mediante investigacion estableciendo los campos en que se
considera que enfermeria desee trabajar. Esta funcion permite aprender nuevos

aspectos en la profesion y de mejorar la practica. (Torrez Esperon Maricela, 2016).



e Participar en investigacion en enfermeria y otras areas con el objetivo de contribuir al
desarrollo profesional y mejoramiento de la salud de la poblacién enfocandose en el

programa de planificacién familiar.

Para el desarrollo de Enfermeria incluye: La utilizacion del método cientifico en el
analisis y evaluacion en Enfermeria, Incorporacion de nuevos metodos y técnicas en la
practica profesional, Permite mejorar la calidad de la asistencia prestada por los
profesionales, a cuestionarse permanentemente la idoneidad de los servicios que lleva
a cabo. El desempefio de estas funciones demuestra lo que es Enfermeria y determina

las atribuciones y obligaciones de sus profesionales.



V. Conclusiones

Este estudio se realiz6 con la finalidad de saber sobre los conocimientos, actitudes y
practicas de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil del municipio de
Rancho Grande durante el segundo semestre del afio 2024. Socio demograficamente se
investigod el puesto de salud urbano numero 1 tomando una muestra de 15 mujeres todas

de procedencia urbana predominando las edades de 25 a 29 afos.

En el conocimiento de los métodos anticonceptivos la mayoria de las mujeres

entrevistadas si tienen conocimientos.

Al finalizar la investigacion se encontré que la mayoria de las usuarias tienen una actitud

positiva al recibir su método anticonceptivo.

La mayoria de las pacientes no pusieron en practicas ningun tipo de método por primera
vez, usuarias refirieron que si han recibido la consejeria sobre el tema de métodos
anticonceptivos ya que son impartidos por el personal de Enfermeria que brinda la

atencion.

Como acciones de enfermeria se brind6é consejeria y charlas educativas se les ofertan
todos los métodos disponibles en las unidades de salud sobre el uso adecuado para
cada edad y lo posibles efectos adversos, la importancia del uso de método
anticonceptivos ya que eso permite evaluar y dar seguimiento adecuado de un buen

control y gozar de una vida sexual libre y segura.
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VII. ANEXO



Tabla N°1 Caracterizacion sociodemografica

Objetivos Variable Definiciéon Indicadores | Escala  de | Preguntas
medicion
Caracterizar socio Caracteristicas La demografia | Edad 10-13 ¢Qué edad
demograficamente a | sociodemograficas | es la ciencia 14-16 tiene?
las mujeres en edad gue tiene 17-19
fértil. como por 20-45
objeto de
estudio las
poblaciones. Estado civil | Casada ¢Cuél es su
Tratando Soltera estado civil?
desde un Unién
punto de vista estable
cuantitativo, Viuda
su dimension,
Su estructura,
su evolucién, | Procedencia | Rural ,Cual es su
y Sus Urbano procedencia?
caracteristicas
generales. En
la Nivel No estudio ,Cual es su
terminologia | académico Primaria nivel
estadistica la Secundaria | académico?
palabra Universitario
poblacién
designa ¢Cual es su
cualquier Religion Evangélica | religion?
conjunto de Catélica
unidades Otro
distintas,

empleadndose
este vocablo
como
sinénimo de
universo.




Tabla N°2. Conocimientos sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en

edad fértil
Escala de
Objetivo Variable Definicion Indicador medicion Preguntas
Identificar Conocimientos El Si ¢ Tiene
- sobre los conocimiento | Conocimiento No conocimientos
Conocimientos . 2 .
metodos es la acciony Poco de los métodos
de los métodos | anticonceptivos efecto de anticonceptivos?
anticonceptivos conocer, €s
P decir, de Clasificacion | Masculinos | ¢Qué métodos
en mujeres de adquirir de MAC Femeninos conoce?
edad fértil infc_)rmacic')n Situaci_ones
valiosa para especiales
comprender la
realidad por
medio de la
razon, el
entendimiento
y la
inteligencia.
(Juan, 2023)
Efectividad ¢ Tiene efecto
Un método adverso con el
anticonceptivo Si método que
es cualquier No utiliza?
accion que

pretende evitar
o disminuir las
posibilidades
de embarazo
en una relaciéon
sexual vaginal.
(MINSA, 2022)




Tabla N°3. Actitudes sobre los métodos anticonceptivos en mujeres en edad feértil

Objetivos Variable Definicion Indicadores Escala Preguntas
de
medicion
Determinar las | Actitudes sobre | La actitud es Consejeria Malo ¢,Cémo
actitudes sobre | métodos nuestra Bueno considera el
los métodos anticonceptivos | respuesta Regular meétodo que
anticonceptivos emocional y Muy utiliza?
en mujeres en mental hacia bueno
edad fertil. algo o alguien
reflejado enla | Creencias ¢,Considera
forma que usted el uso de
piensan, Si meétodos
sienten o No anticonceptivos
actian unas un pecado?
pueden ser
negativas y
otras positivas. | Actitud
La actitud ¢ Cual es su
permite Positiva | actitud al recibir
acercarnos al Negativa | sus métodos
concepto del Normal anticonceptivos?
comportamiento
gue emplea un
individuo frente | Responsabilidad
a la vida. Nauseas | ¢Qué molestias
Equipo Cefalea presenta?
Editorial, Etecé. Sangrado
De: Argentina, Aumento
Edicion: Agosto de peso
(2021) Ninguna




Tabla N°5 Acciones de Enfermeria que fomenten el buen uso de los métodos
anticonceptivos.

Objetivo Variable Definicion Indicador Escala de la | Preguntas
medicion
Retomar Acciones de Es la realizacion | Enfermeria, -Doctor ¢, Quién le
acciones de enfermeria que | de un acto o acciones - entrega el
enfermeria que | fomente el buen | hecho o el efecto | independientes | Enfermera/o. | método de
fomenten el uso de métodos | que produce y dependientes | -Brigadista. | planificacion
buen uso de anticonceptivos. | determinado familiar?
los métodos hecho en Funcion -Buena. ¢cComo es la
anticonceptivos cuestion, asi asistencial. -Muy buena. | atencion que le
en mujeres de mismo la -Excelente. | brinda, cuando
edad fértil. probabilidad de retira el método?
actuar en
determinado Funcion -Si. ¢Ha participado
ambito. docente -No. en charlas sobre

Las acciones de
enfermaria se
refiere dos
actividades y

responsabilidades

fundamentales
que realiza el
profesional de
enfermeria para
brindar cuidados
de calidad a los
pacientes.

métodos
anticonceptivos?
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| NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,

‘ MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL MATAGALPA
DEPARTAMENTO CIENCIA, TECNOLOGIA Y SALUD
UNICAM- RANCHO GRANDE

Estimado usuario, somos estudiantes del V afio de Enfermeria con mencién materno
infantil, estamos realizando una investigacién sobre Conocimiento, actitudes y practicas
de los métodos anticonceptivos en mujeres en edad fértil, del municipio de Rancho
Grande durante el afio 2024, necesitamos de su valioso apoyo.

Instrucciones: encierro con un circulo su respuesta

Caracterizacién sociodemogréfica

1.1.

a. 15a19
b. 20a 34
c. 35a49
d. 50 amas

1.2. ¢Cual es su estado civil?
a. Soltero
b. Casado



c. Union estable
d. Viudo

1.3. ¢Cual es su procedencia?
a. Rural
b. Urbano

1.4. ¢ Cual es su nivel académico?
a. No estudio

b. Primaria

c. Secundaria

d. Universitario

1.5. ¢Por qué tipo religion opina?
a. Catolica

b. Evangélica

c. Otro

Il. Conocimientos de los métodos anticonceptivos en mujeres de edad
fértil
2.1. ¢Tiene conocimientos de los métodos anticonceptivos?
a. Si
b. No
2.2. ¢Qué métodos conoce?
a. Masculino
b. Femenino
c. Emergencia

2.3. ¢ Tiene efecto adverso con el método que utiliza?
a. Si
b. No

II. Actitudes sobre métodos anticonceptivos
3.1. ¢Como considera el método que utiliza?

a. Buena

b. Mala



c. Aceptable

3.2. ¢Considera usted el uso de métodos anticonceptivo un pecado?
a. Si
b. No

3.3. ¢Cual es su actitud al recibir sus métodos anticonceptivos?
a. Positiva

b. Negativa

c. Normal

3.4. ¢Qué molestias presenta?
3.5.

Cefalea

Nauseas

Sangrado

Aumento de peso
Ninguna

®Q2O0 T O

V. Practicas sobre los métodos anticonceptivos

4.1¢ A qué edad inicio la vida sexual?

a. 12-13
b. 14-16
c. 17-19
d. 20-45

4.2¢Qué método uso por primera vez?

Varelato de estradiol (de un mes)
Medroxi-progesterona (de tres meses)
Diu

Preservativos

Ninguno

®opo o

4.3. ¢;Qué método usa actualmente?
a. Varelato de estradiol (de un mes)

b. Medroxi-progesterona (de tres meses)



c. Diu
d. Preservativos

e. Ninguno

4.4¢ Cumple con la fecha de aplicacion del método?
a. Si
b. No

V. Acciones de Enfermeria
5.1. ¢Quién le entrega el método de planificacion familiar?
Doctor.

Enfermera/o.
c. Brigadista.

o9

5.2.  ¢Cbémo es la atencién que le brinda, cuando retira el método?
a. Buena.

b. Muy buena.

c. Excelente.

5.3. ¢Ha participado en charlas sobre métodos anticonceptivos?
a. Si

b. No.



Anexo N°3. Graficas
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120% B
o
-
100%
80%
60%
40%
20%
X
o
0%
®Rural mUrbana
Grdfico 3 Procedencia. Fuente:

Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024.
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Grafico 6 conocimiento de los métodos anticonceptivos.
Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024



Anexo N°4. Resultados de la encuesta

TABLA N 1. Caracterizacién sociodemografica

Grdfico N°1: Edad.

N° EDADES CANTIDAD | PORCENTAIJE

1 14316 3 20%

2 17 a24 3 20%

3 25a29 5 33%

4 30a49 4 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto

de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°2: Estado civil.

N° Estado civil | CANTIDAD | PORCENTAIJE
1 Soltera 3 20%
2 Casada 5 33%
3 Unidn estable 6 40%
4 Viuda 1 7%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto

de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°3: Procedencia.

N° Procedencia | CANTIDAD | PORCENTAIJE

1 Rural 0 0%

2 Urbana 15 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto
de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°4:Nivel academico.

N° Nivel CANTIDAD | PORCENTAJE
académico
1 No estudio 0 0%
2 Primaria 6 40%
3 Secundaria 5 33%
4 Universidad 4 27%
TOTAL 15 100%




Grdfico N°5: Religion.

N° Religion CANTIDAD | PORCENTAIE

1 Catolica 8 53%

2 evangélica 4 27%

3 Otra 3 20%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el
puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°6: ¢ Tiene conocimiento de los metodos

anticonceptivos?
Repuesta CANTIDAD | PORCENTAIE
Si
11 73%
No
4 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°7: Qué metodos conoce?

N° Tipode |\ \TIDAD | PORCENTAJE
método
Masculino
1 5 33.3%
Femeninos
2 7 46.7%
Emergencia
3 3 20%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024



Grdfico N°8: ¢ Tiene efecto adverso el metodo que utiliza?

N° Repuesta CANTIDAD | PORCENTAIE
Si
1 5 33%
No
2 10 67%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°9: ¢Como considera el emtodo que utiliza?

N° Repuesta CANTIDAD | PORCENTAIJE
1 Bueno 0 0%
2 Muy Bueno 6 40%
Regular
3 1 7%
Malo
4 8 53%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°10: ¢ Qué molestias presenta?

N° Molestias CANTIDAD | PORCENTAIE
Cefalea
1 3 20%
Nauseas
2 1 7%
Sangrado
3 1 7%
Aumento de
4 peso 5 33%
Ninguno
5 5 33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°11: éconsidera usted el uso de metodos anticonceptivos un pecado?

N° Repuestas CANTIDAD | PORCENTAIJE
Sl
1 3 20%
NO
4 12 80%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°12: ¢ Cudl es su actitud al recibir el metodo anticonceptivo?

N° Repuestas CANTIDAD | PORCENTAIE
Positiva
1 10 67%
Negativa
2 0 0%
Normal
4 5 33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°13: ¢A que edad incio la vida sexual activa?

N° EDADES CANTIDAD | PORCENTAIJE

1 14a16 7 47%

2 17 a24 4 27%

3 25a29 2 13%

4 30a45 2 13%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°14: ¢ Qué metodo anticonceptivo utilizo por primera vez?

N° Métodos CANTIDAD | PORCENTAIE

1 1 mes 9 60%

2 3 meses 0 0%

3 DIU 0 0%

4 Preservativos 4 27%

5 Ninguno 2 13%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°15: {Qué metodo utiliza actualmente?

N° Métodos CANTIDAD | PORCENTAIJE

1 1 mes 6 40%

2 3 meses 7 47%

3 DIU 1 7%

4 Preservativos 1 7%

5 Ninguno 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°16: ¢ Cumple con la fecha de aplicacién del metodo?

N° EDADES CANTIDAD | PORCENTAIJE
1 Si 11 73%
No
2 4 27%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

TABLA N 5. Acciones de Enfermeria

Grdfico N°17: {Como considera la atencion brindada durante la consejeria?

N° Repuestas CANTIDAD | PORCENTAIJE
Buena

1 12 80%

Mala
2 0 0%
Aceptable

4 3 20%

TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024

Grdfico N°18: ¢Quién le entrega el metodo anticonceptivo?

N° Personal CANTIDAD | PORCENTAIE
Doctor (a)
1 3 20%
Enfermero (a)
2 7 47%
Brigadista
3 5 33%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024




Grdfico N°19: ¢ Ha participado en charlas sobre metodos anticonceptivos ?

N° EDADES CANTIDAD | PORCENTAJE
1 si 12 80%
No
2 3 20%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuesta realizada a mujeres en edad fértil en el puesto de salud urbano #1, en el Il semestre 2024



Anexo N°5. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN-MANAGUA

CENTRO UNIVERSITARIO REGIONAL MATAGALPA
DEPARTAMENTO CIENCIA, TECNOLOGIA Y SALUD

UNICAM- RANCHO GRANDE

Consentimiento Informado

Por medio de la presente, Yo
identificado(a) con el numero de cedula de la ciudad de
, departamento de , permito que realicen
uso de mis datos con fin académico en el trabajo de estudiantes de la carrera de
Enfermeria de la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua.

Por ende, accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me
hagan de la manera mas honesta posible. A demas accedo a participar en actividades
relacionadas con la investigacion realizada. Finalmente, autorizo que los datos que se
recolectan en la encuesta sean utilizados y sean reflejados en el resultado de la
investigacion.

Expreso que los estudiantes de la universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua UNAN-
Managua UNICAM-Rancho Grande me han explicado los objetivos de dicha
investigacion.

Firma.

Fecha.




Anexo N°5. Cronograma

Actividad

Fecha

2/ 06/1 | 07/1|13/1|23/1|27/1|28/1|29/1|08/1|26/1
0|0 0 0 0 0 0 0 1 1

/

0

9

Observaci
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Seleccidén del

Tema

Aplicacion  de
Encuesta

Introduccion y

Justificacion

Objetivos

Desarrollo  del
subtema con
base a los
objetivos

especificos

Conclusiones

Tabulacion de

datos

Operacionalizac
ion de variables

e instrumentos

Parrilla de datos
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